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Aus der experimentellen Abteilung des Instituts für Hygiene und 
experimentelle Therapie in Marburg. 


Weitere Versuche über Immunität gegen Tuber¬ 
kulose durch Tuberkulose, zugleich ein Beitrag 
zur Phthisiogenese. 

Von 

Professor Dr. Paul H. Römer, Marburg. 

Mit Tafel I und 11. 

In einer in Band XI Heft 2 dieser Zeitschrift (21) veröffentlichten 
Arbeit habe ich experimentelle Beweise für die Tatsache gebracht, 
dass ein Organismus unter dem Einfluss einer tuberkulösen Infektion 
eine Umstimmung in dem Sinne erfährt, dass er gegenüber einer 
Neuinfektion mit Tiiberkelbazillen eine erhöhte Widerstandsfähigkeit 
besitzt. Ich zeigte, dass diese erhöhte Widerstandsfähigkeit durch 
eine bestehende tuberkulöse Infektion sich sogar beim Meerschwein, 
dem tuberkuloseempfänglichsten unserer Versuchstiere, nachweisen 
lässt. An die letztgenannte Tatsache knüpfte ich die Hoffnung, dass 
die Tuberkulose-Immunitätsstudien sich nunmehr besser fördern Hessen, 
weil an dem Meerschwein, als einem gebräuchlichen und billigen 
Laboratoriumstier, leichter in grösserem Umfange und unter mannig¬ 
facher Variation der Bedingungen Tuberkuloseimmunitätsstudien 
künftighin möglich seien. Immerhin ist es technisch nicht ganz 
einfach,* eine solche Tuberkuloseimmunität im Meerschweinversuch 
nachzuweisen; denn zunächst ist diese Immunität wie jede Immunität 
eine relative und beim Meerschwein überdies eine recht eng be- 
gi'enzte. Wollte man zum Nachweis der Immunität grosse Dosen stark 
virulenten Tuberkulosevirus benutzen, etwa im Sinne der in vielen 
Laboratorien üblichen subkutanen Infektion mit der „Öse^‘ Tuberkel¬ 
bazillen, so würde in den meisten Fällen der Versuch des Nach¬ 
weises einer Immunität beim tuberkulösen Meerschwein illusorisch 
sein. Wählt man aber andererseits zum Zweck der Imniunitäts- 
prüfung eine sehr kleine Dosis Tuberkelbazillen, so kann es Vorkommen, 
dass die Meerschweine der ersten tuberkulösen Infektion erliegen, 
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noch ehe eine Entscheidung darüber möglich ist, ob sie gegen die 
Zweitinfektion immun waren oder nicht; dass sie also gewissermassen 
gar nicht dazu kommen, ihre Immunität zu beweisen, da der tuber¬ 
kulöse Prozess nach der Zweitinfektion bei den Kontrolltieren sich zu 
langsam entwickelt. Es muss also, um demonstrative Versuchsbe¬ 
dingungen zu schaffen, einmal Quantität und Qualität der Erst¬ 
infektion und sodann Quantität und Qualität der Zweitinfektion 
glücklich getroffen werden. Es gehört deshalb genaues Vertrautsein 
mit quantitativem Arbeiten mit Tuberkulosevirus, sowie genaue 
Kenntnis der Qualität des benutzten Virus dazu, um von vorn¬ 
herein einigermassen Voraussagen zu können, unter welchen Be¬ 
dingungen ein Versuch demonstrativ wird oder nicht. 

A. Neue Experimente über Tuberkuloseimmunität. 

Im nachfolgenden will ich einige systematisch angelegte Versuchs¬ 
reihen beschreiben, die in der Absicht angestellt waren, von neuem 
zu prüfen, ob bei Berücksichtigung der genannten Erwägungen und 
Erfahrungen sich bei chronisch tuberkulösen Meerschweinen mit 
Regelmässigkeit eine Immunität gegen eine nachfolgende Infektion 
nachweisen lässt. Gleichzeitig suchte ich festzustellen, ob diese erhöhte 
Widerstandsfähigkeit gegen eine Neuinfektion strikte geknüpft ist an 
das Bestehen einer wirklichen anatoinischen Tuberkulose oder 
ob auch durch Vorbehandlung mit abgetöteten Tuberkelbazillen 
bezw. durch Vorbehandlung mit lebenden, aber für das Meerschwein 
avirulenten Tuberkelbazillen sich die gleiche Immunität erzeugen lässt. 

Alle diese Fragen zu studieren gab mir eine grössere Versuchs¬ 
reihe Gelegenheit, über die ich im ärztlichen Verein zu Marburg am 
22. VII. 1908 berichtete (22). Ich konnte damals die noch lebenden 
Tiere dieses Versuches demonstrieren und nach dem Ergebnis, wie 
es sich aus dem Lokalbefund nach der Infektion, aus dem allgemeinen 
klinischen Verhalten, den Gewichtsverhältnissen etc. der infizierten 
Meerschweine ergab, Schlussfolgerungen ziehen, die sich am 22. VII. 1908 
kurz mit folgender Tabelle illustrieren Hessen: 


Am 4. VI. 08. 
subkutane In¬ 
fektion mit: 

Kontroll- 

Meer- 

schweine 

_ 1 

Meerschw. 

Meerschw. inüziert 
infiziert Ijmit lehen- 
mit toten | den aber 
Tb. avirulenten 

1 Tb. 

Meerschw. 

tuberkulös 

seit 

5. II. OS. 

Meerschw. 

tuberkulös 

seit 

6. I. 08. 

i _i 

Meerschw. 

tuberkulös 

seit 

1 Jahr 

\ 1000 mg 
Schwein-Tb. 

■ r ; 

1 ' -L -i -L 

■!- — 

+ -r 

, 0 — -L 

t 

^ 10000 mg 

- 1- !- 

. -i- ' -1- 1- 

0 

0 

0 


Schwein-Tb. 
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Die Tabelle soll bedeuten, dass am 4. VI. 1908 eine grössere 
Anzahl Meerschweinchen infiziert wurde mit einer aus einem tuber¬ 
kulösen Schwein gewonnenen sehr virulenten Kultur und zwar 
eine Serie mit Viooo mg und eine zweite Serie mit Vioooo mg der 
genannten Kultur. Dieser Infektion wurden unterzogen einmal frische 
mit Tuberkulosevirus noch nicht in Berührung gekommene Kontrollmeer- 
schweine (Rubrik 1), ferner Meerschweine, vorbehandelt mit toten 
Tuberkelbazillen (Rubrik 2), Meerschweine, vorbehandelt mit lebenden 
aber avirulenten Tuberkelbazillen (Rubrik 3) und Meerschweine, die 
seit verschieden langer Zeit mit virulenten Tuberkelbazillen infiziert waren 
(Rubrik 4, 5, 6). Der Grad der durch die Tuberkuloseinfektion vom 
4. VI. 1908 erzeugten Tuberkulose wird durch eine kleinere oder 
grössere Anzahl von Kreuzen ausgedrückt. 0 bedeutet keine erkenn¬ 
baren Folgen der zweiten Tuberkuloseinfektion. Das Resultat, wie 
es sich damals am 22. VII. 08 darbot, war also kurz das, dass die 
mit toten oder mit lebenden avirulenten Tuberkelbazillen vorbe¬ 
handelten Meerschweine sich im wesentlichen verhielten wie die 
Kontrolltiere, d. h. an typischer fortschreitender Impftuberkulose 
erkrankt waren, während die tuberkulösen Meerschweine gegenüber 
der schwächeren Zw^eitinfektion sich anscheinend völlig immun 
erwiesen und gegenüber der stärkeren Zweitinfektion jedenfalls 
erheblich widerstandsfähiger waren als die Kontrolltiere. Ganz be¬ 
sonders widerstandsfähig erwiesen sich diejenigen Meerschweine, die 
schon seit 1 Jahr tuberkulös infiziert waren. Das weitere Schicksal 
der zu diesem Versuch gehörigen Meerschweine wird ersichtlich, wenn 
wir nunmehr dazu übergehen, diesen ausgedehnten Versuch syste¬ 
matisch zu beschreiben. 


Versuchsreihe I. 

Sämtliche Versuchstiere dieser Serie wurden infiziert am 4. VI. 
1908. Alle wurden infiziert mit genau der gleichen Dosis Tuberkel¬ 
bazillen, d. h. Viooo rag einer aus einem Schwein gezüchteten rind¬ 
virulenten Tuberkelbazillen-Kultur. Es handelt sich um eine Glyzerin- 
Agarkultur vom 14. V. 1908. Die genannte Dosis Tuberkelbazillen wurde 
bei allen Meerschweinen injiziert in 2 ccm Gesamtflüssigkeit (Glyzerin¬ 
bouillon) und zwar subkutan in der rechten Axillargegend. Dieser 
Infektion wurden nachfolgende Gruppen von Versuchstieren unter¬ 
zogen : 


1 ^ 
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1. K 0 n t r o 11 - M e e r s c li w e i 11 e. 


Meerschw. | Gewicht 
Nr. 1 g 




Erste 


Zweite j Datum 


Infektion Infektion' iles Todes 


Sektionsbefund 


7643 I 420 |i — 


7628 


7613 


420 


4?0 


^ lodüing 2. IX. 08. Talergrosses Geschwür 
Schwein- rechts vorn, verkäste 

'l'b. sub- Axillar- und Kniefalten¬ 
kutan drüsen. Leber, Milz und 

rechts i Lungen übersät mit steck- 

vorn nadelkopfgrossen grauen 

;i Herden. (Milz Gewicht = 

! 1,07 g.) 


11. IX. OS. I Befund im wesentlichen 
gleich dem des Meer¬ 
schweines 7643. Die 
Lungenherde zum Teil 
graugelblich. (Milz Ge- 
|! wicht = 2,32 g.) 

16. IX. 08 .1 Befund genau wie bei 7628. 

I (Milz (Gewicht — 2,2 g.) 


Die Kontrollmeerschweine verendeteri also annähernd znm gleichen 
Zeitpunkt; wie man denn überhaupt bei relativ schwerer Infektion 
feststellen kann, dass gleich infizierte, unter gleichen Bedingungen 
lebende, gleichaltrige Tiere immer ziemlich genau die gleiche Empfäng¬ 
lichkeit besitzen, d. h. zu ungefähr dem gleichen Zeitpunkt an der 
Infektion verenden. 

Der Tod der Kontrolltiere erfolgte also nach sub¬ 
kutaner Infektion mit ^ looo mg der benutzten Kultur 
nach durchschnittlich 98 Tagen an ausgedehnter Miliar¬ 
tuberkulose der inneren Organe. 


2. Meerschweine, vorbehandelt mit toten Tuberkelbazillen. 

(Tabelle siehe nächste Seite). 

Der relativ frühe Todeseintritt beim Meerschwein 7365 (verglichen 
mit dem der Kontrolltiere) erklärt sich daraus, dass die Verhältnisse 
durch Gravidität bei diesem Meerschwein kompliziert waren. Meer¬ 
schwein 7463 verendete zwar etwas später als die Kontrolltiere, aber 
im übrigen mit qualitativ und quantitativ gleichen tuberkulösen Ver¬ 
änderungen. 

Die V 0 rb eli an d 1 un g mit toten Tul) erk e 11)a zi 11 e n hat 
also bei Meerschwein 7365 und 7463 keine nachweisbare 
Immunität erzeugt. 
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Meerschw. 

Nr. 

7365 


1 Gewicht 

1 Erste II Zweite | 

1 lufektioD ij Infektion j 

Datum j 
des Todesj 

l| 630 i 

' Ij j 

jVorbehan 1 */iooo mg! 

! i’ 

1 23. VIII. 

li 1 

i| 

jdelt in der Schw. Tb.j 
Zeit vom 1 sk. r. v. i 
l3.1V.07bis‘l 1 

i 08. |l 

1 1' 

|| 

1 3. VII. 07 J| 1 

1 mit ver- ) i 

' 1 

1 ; 

i 

|l 

schieden-'! 

|i 

!l 

i 

{artigen a.{ 

1 toten Tb. i! 
hergestell-j* 

1 ten Tb.- |! 


1 

1 ! 

Präpara- i, 1 

! ten |; 1 



Sektionsbefund 


Tuberkulös. Abszess rechts 
vorn. Vergrösserung und 
teilweise Verkäsung der 
Axillar- und Kniefalten¬ 
drüsen, besonders rechts. 

Ziemlich ausgedehnte 
Miliartuberkulose beider 
Lungen, der Leber und 
der Milz. 


7463 


|| 590 


wie vor. 


|, 2. X. 08. 


i Befund wiebeiMeerschwein 
I 7865. Lungenherde zum 
grossen Teil bereits grau- 
> gelblich. (Milz Gewicht 
l! = 2,14 g.) 


3. Meerschweine, vorbehandelt mit lebenden, aber für Meer¬ 
schweine avirulenten Hühner-Tuberkelbazillen. 


_-- 

_ ^ ^— 

---- 

-- 

- L -1' _ _ __ 

Meerschw. 

Nr. 

Gewicht 

Erste jj Zweite 
, Infektion l| Infektion 

Datum 
des Todes 

Sektionsbefund 

7413 

o 

oo 

CO 

n ‘ir 

i 10. VI. 071 - 

Getütet 

Frei von Tuberkulose. 


1 

1 

'» mg l| 
i Huhn-Tb. || 
sk. 1. V. !! 

' 

j 22. IX. 08. 




1 


7401 

i 530 

, 1 '/looo mg 

'14. IX. 08. 

Rechts vorn kirschgrosser 



; l;Schw.-Tb.| 

1 

käsiger Herd. Unterhaut¬ 

1 


li sk. r. V. 

' 

1 

drüsen überall bobnen- 
gross, verkäst. Ausge¬ 



i 1 

! 

! 

dehnte Miliartuberkulose 
derLeber,Milz und Lungen. 
(Milz Gewicht = 5,74 g.) 

7275 

1 

i 600 

i • li • ' 

i fl .1 r 1 

16. IX. 08-! 

1 

1 Im wesentlichen derselbe 

7250 1 

! 670 i 

22.IX.08. 

1 Befund wie bei 7401. 


Die verwandte Hühner-Tuberkulosekultur ist zwar nicht für 
Meerschweine absolut avirulent, wohl aber in der verwandten Dosis, 
die keine Tuberkulose beim Meerschwein zu erzeugen vermochte. 

Die Avirulenz, d. h. nicht luberkuloseerzeugende Wirkung der 
ersten Infektion demonstriert Meerschwein 7413. Die doppelt infizierten 
Meerschweine 7401, 7275 und 7250 starben zu etwa demselben Zeitpunkt 
wie die Kontrolltiere und mit den gleichen anatomischen Veränderungen. 

Die Vorbehandlung mit lebenden, aber für die Meer¬ 
schweine avirulenten Tuberkelbazillen hat keine nach¬ 
weisbare Immunität hinterlassen. 
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4. Meerschweine, tuberkulös seit dem 5. II. 1908. 


Meerachw. 

Nr. 


Gewicht 

ff i 


Erste 

Infektion 


Zweite Datum 
Infektion des Todes 


Sektionsbefund 


494 


420 


497 


441 


5. II. 08 
1 mg I 
4 tägiger 
Bovü- 
vakzin ’)- 
Emulsion! 
sk. 1. V. , 


325 


410 


15.VIII. ' Hohnengrosserküsigerllerd 
08. I links vorn. Axillar- und 
I I KniefaltendrUsen links 

! !; bohnengross und etwas 

I, verkäst. Milz etwas gra¬ 
nuliert und vergrössert. 
Leber normal. Beide 
Lungen ganz durchsetzt 
mit gelblichen, käsigen, 
II linseiigrossen Knötchen. 

14. IX .08. j Etwa derselbe Befund wie 
j li Meerschw. 494, aber auch 

I I! in Leber und Milz ziem¬ 

lich reichlich nekrotische 
Herde. 

mg! 18.1X.08. Links vorn bohnengrosser 
8chw.-Tb käsiger Herd. Linke Axil- 

sk. r. V. I lar- und Kniefaltendrü¬ 

sen bohnengross verkäst. 
Rechts vorn bohnen¬ 
grosser bindegewe¬ 
biger Herd. Keine 
Verkäsung der be¬ 
nachbarten Drüsen. 
In der Leber einige nekro¬ 
tische Stellen. Milz klein 
mit 5 linsengrossen Knöt¬ 
chen. (Gewicht — 0,24 g.) 
In den Lungen mässig 
reichliche graugelbliche 
linsengrosse Herde. 

j 26.x. 08. Links vorn bohnengrosser 
j käsiger Herd. Linke Axil- 

I' lardrüse erbsengross ver- 

j käst, ebenso linke Knie- 

|! faltendrüse. Rechts vorn 

H bohnengrosser, im Innern 

I etwas erweichter 

Herd, der mit auf- 
|! fallend vielen Binde- 

! gewebszügen durch- 

|! setzt ist. RechteAxillar- 

I i drüse erbsengross, nicht 

1 verkäst. Milz und Le- 

, bei* entlialten einige nekro- 
1 tische Herde (Milz Ge- 

I !j wicht — 0,34 g). In den 

Lungen mässig reichliche, 
I graugelblich., liusengrosse 

Herde. 

G Bovovaccin ist der zur Rinderschutzimpfung verwendete Impfstoff, der 
sich aus lebenden abgeschwächten, vom Menschen stammenden Tb. zusammensetzt. 


462 li 600 
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Die doppelt infizierten Meerschweine 441 und 462 hatten, wie 
die Kontrolltiere zu der ersten Infektion 494 und 497 zeigen, bereits 
am 5. II. 08 eine ziemlich schwere, wenn auch langsam verlaufende 
Tuberkuloseinfektion erlitten. Bei der Sektion zeigten die doppelt 
infizierten Meerschweine eine Tuberkulose der inneren Organe, die 
eher geringer war als die der nur einmal infizierten Meerschweine 
494 und 497, auch lebten sie etwas länger, besonders Meerschwein 462. 
Wir weisen bereits hier auf das Faktum hin, dass doppelt infizierte 
Tiere häufig länger lebten als die Kontrolltiere zur ersten Infektion, 
d. h. als die nur der ersten Infektion unterzogenen Tiere, so dass 
man vielfach den Eindruck gewann, dass die zweite Infektion den 
Fortgang der ersten tuberkulösen Infektion verzögerte, also in ge¬ 
wissem Sinne einen heilenden Einfluss ausübte. Diese Schluss¬ 
folgerung ergibt sich aus dem später Mitzuteilenden allerdings nicht 
durchaus zwingend und deshalb weisen wir hier nur ganz kurz darauf hin. 

Jedenfalls aber haben sich die Meerschweine 441 und 462 der 
zweiten Infektion gegenüber als ganz erheblich widerstandsfähig 
erwiesen, denn es kam lokal nur zur Ausbildung kleiner, zum Teil nur 
bindegewebiger Knoten, die benachbarten Drüsen wurden ebenfalls 

— verglichen mit denen der zuerst angeführten reinen Kontrolltiere 

— nur geringgradig ergriffen, und was endlich den Tuberkulosebefund 
der inneren Organe betrifft, so haben wir schon ausgeführt, dass er 
nicht grösser, ja eher geringer war, als bei den Tieren, die nur die 
Erstinfektion erlitten hatten. 

Es erwiesen sich also die seit 4 Monaten chronisch 
tuberkulösen Meerschweine gegenüber einer ziemlich 
intensiven zweiten Infektion nahezu völlig immun, 
da diese nur zu einem lokalisierten und Heilungs¬ 
tendenz zeigenden Tuberkuloseherd Veranlassung gab. 

5. Meerschweine, tuberkulös seit dem 6. I. 1908. 

(Tabelle siehe nächste Seite). 

Die Meerschweine 477 und 485 waren durch ihre chronische 
Tuberkulose offenbar ganz erheblich widerstandsfähig gegen die zweite 
Infektion; das beweist Meerschwein 485 allein schon durch sein 
bedeutend längeres Überleben (2 Monate länger als die Kontrolltiere). 
Ferner ergibt sich die Richtigkeit dieser Schlussfolgerung aus dem 
geringen Lokalbefund infolge der zweiten Infektion, der ausserdem 
offenbar zur Rückbildung neigte, wie ein Vergleich von Meerschwein 
477 und 485 ergibt. Endlich zeigt der qualitativ gleiche Tuberkulose¬ 
befund bei den Meerschweinen 475, 477 und 485, dass die Tuber¬ 
kulose der inneren Organe offenbar von der ersten Infektion herrührte. 


Digitized b] 


I Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



8 


Paul H. Römer. 


Digitized by 


[s 


Meerschw. | (lewicht Erste Zweite Datura 
Nr. ' g ; Infektion Infektion des Todes 


Sektionsbefund 


475 


477 


485 





h 


6. I. 08 
' a ing 
10 tägiger 
Bovo- 
vakzin sk. 
• I. V. 




— 1. IX. 08 Links vorn käsiger bohnen¬ 

grosser Knoten; erbsen- 

I grosse, verkäste Axillar- 

II u. Kniefaltendrüsen. Milz 

I etwas vergrössert, granu- 

' I licrt. Leber einige nekro- 

I tische Stellen. Oberlappen 
der Lungen beiderseits 
diffus, käsig-pneiiraonisch, 
zum Teil mit der Brust- 
> wand verwachsen. In den 

Unterlappen zahlreiche, 

I graugelblicheiinsengrosse 

j Herde. 

4. VI. 08! 8. IX.OS' Links vorn kirschgrosser 
‘ 1 .. 1.0 mg verkästerKnoten.Rechts 

Schw.-Tb. vorn bohnengrosser, 

.sk. r. V. i| im Innern etwas er¬ 

weichter Knoten. 
Axillardrüsen links erb- 
^ sengross, verkäst, rechts 
kaum linsengross, 

I I o h n e H e r d e. Leber ein 

! keilförmiger nekrotischer 

I , Herd. Milz nicht vergrös- 

'I sert (Gewicht — 0,198 g). 

I Oberlappen der Lungen 
! I diffus käsig-pneumonisch 

' i infiltriert, rechts mit der 

I jt Brustwand verwachsen. 

In den Unterlappen ver- 
i einzelte graugelbliche, lin- 

i j sengrosse Herde. 


22. XL 0^ Links vorn bohnengrosser 
: käsiger Herd. Linke Axil- 
|j lar- und Kniefaltendrü- 

I I sen bohnengross verkäst. 

I Rechts vorn kaum 

I linsengrosser binde- 
I gewebigerHerd.Rechte 
Axillardrüse und rechte 
' Kniefaltendrüse kleiuboh- 

nengross, markig ge¬ 
schwollen, ohne ne- 
l| j krotische Herde. Milz 

geschrumpft (Gewicht = 
j I 0,25 g) mit 3 erbsen- 

j grossen Knoten. In den 
I Lungen diffuse keilför- 

|| jj niige, käsig-pneumonische 

I Stellen. Linke Lunge mit 

I 'der Brust wand etwas ver- 

wachsen. 
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Und auch hier ist wiederum bemerkenswert, dass das doppelt infizierte 
Meerschwein 485 die Erstinfektion länger überlebte als das nur eiii' 
mal infizierte Tier 475. 

Die seit 5 Monaten chronisch tuberkulösen Meer¬ 
schweine erwiesen sich also nahezu völlig immun gegen¬ 
über einer Zweitinfektion, welche Kon trolltiere in 
3 Monaten an akuter disseminierter Miliartuberkulose 
tötete. 

6. Meerschweine, tuberkulös seit dem 13. VI. 1907. 

(Tabelle siehe nächste Seiten.) 

Diese Versuchsgruppe ist aus mehrfachen Gründen inter¬ 
essant. Zunächst das Meerschwein 6901, welches lediglich die Erst¬ 
infektion erlitten hatte, weil es die Möglichkeit demonstriert, ganz 
langsam verlaufende, sich im ganzen über 19 Monate erstreckende Tuber¬ 
kulose beim Meerschwein durch subkutane Infektion mit abgeschwächtem 
Tuberkulosevirus zu erzeugen. Diese Infektion führt zu einem Lokal¬ 
herd, der, wie im Versuchsprotokoll bemerkt ist, noch im Juli 1907 reich¬ 
lich bohnengross ist, dann aber immer mehr zurücktritt, so dass er 
nach 19 Monaten bei der Sektion kaum noch zu erkennen ist; trotz¬ 
dem enthielt er noch lebende Tuberkelbazillen, denn ein mit diesem 
rein bindegewebig erscheinenden Lokalherd geimpftes Meerschwein 
erkrankt an allgemeiner Impftuberkulose. Man kann sich wohl vor- 
stellen, dass bei längerem Überleben der Lokalherd vollständig 
verschwunden wäre und wir dann bei dem Meerschwein nichts 
vorgefunden hätten als eine Tuberkulose der Lunge, und diese war 
dann nicht erzeugt, wie man das auf Grund der früheren Anschau¬ 
ungen wohl hätte glauben mögen, durch Inhalation, sondern durcli 
subkutane Einverleibung von Tuberkelbazillen. Bei dem am längsten 
überlebenden Meerschwein 7415 war dieser Lokalherd in der Tat 
vollständig verschwunden, ebenso wie jede regionäre Drüsenerkrankung. 
Da bekanntlich manche Autoren der Meinung sind, dass eine tuber¬ 
kulöse Infektion stets an der Eintrittsstelle erkennbare Tuberkulose¬ 
herde erzeugen muss, die dann auch in den regionären Drüsen nie 
fehlen sollen, andere Autoren dagegen dem lebhaft widersprechen, 
so möchte ich hier ausdrücklich darauf hinweisen, dass sogar bei 
Meerschweinen, den tuberkuloseempfänglichsten unserer Versuchstiere, 
nach sehr schwacher Infektion der anfangs bestehende Lokal- 
lierd sowie die regionäre Drüsenerkrankung zurück¬ 
gehen und völlig ausheilen kann. Vielleicht erklären sich 
aus dieser Tatsache zum Teil die Differenzen in den Anschauungen 
vieler Autoren über die Notwendigkeit oder Nichtnotwendigkeit des 
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Meerschw, 

p' ii 

Gewicht , Erste 

Nr. 

g 

! Infektion 

— 


■ - 

6901 

510 

IlS. VI. 07 
‘ IO mg' 

2 tägigen 
karbol- 
abge- 
schwäch- 



,ten Bovo- 
vakzins i 

! 

1 

1 

1 

1 

sk. 1. V. 

1 

[ 


Zweite | Datum |j 
Infektion des Todes I 

i _ :i 


Sektionsbefund 


22. I. 09 


Links vorn geringe bindege¬ 
webige Verdickung. Linke 
Axillardrüse kaum hirse¬ 
korngross mit kleinen 
nekrotischen Herden im 
Zentrum. Leber ohne Ver¬ 
änderungen. Milz klein, 
ohne Veränderungen (Ge¬ 
wicht = 0,23 g). Lunge 
beiderseits, besonders aber 
links verwachsen mit der 
Brustwand. In den Ober¬ 
lappen beiderseits dif¬ 
fuse käsige Infiltrationen. 
Keine Eavernenbil- 
dung. 


7316 


540 


4. VI. 08 
\iooo mg 

8chw.-Tb. 
sk. r. V. 


25. I. 09 


Links vorn nichts mehr 
von Tuberkuloseherden zu 
finden, ebensowenig 
rechts vorn. Milz Spur 
vergrössert (Gewicht = 
0,4 g). Befund in den 
Lungen genau wie bei 
Meerschwein 6901, nur 
finden sich in den Unter- 
lappon der linken Lunge 
einige gut orbsen¬ 
grosse Kavernen, 
ebenso eine fast kirsch¬ 
grosse Kaverne in 
der Leber. (Im Ka¬ 
verneninhalt reichlich Tb.) 


7294 


620 


3. 11. 09 


Links vom kaum linsen¬ 
grosser, mit bräunlichem, 
völlig trockenem Käse ge¬ 
füllter Herd. Rechts 
vorn erbsengrosser, 
im Innern erweich¬ 
ter Knoten inmitten 
straffen Bindegewe¬ 
bes. Axillardrüsen boh¬ 
nengross, sonst ohne Ver¬ 
änderungen. ln der Leber 
einige nekrotische Stellen, 
ebenso in der Milz. In 
den Lungen zahlreiche 
erbsengrosse, graugelb¬ 
liche Herde. Im ünter- 
lappen der rechten Lunge 
eine gut bohnengrosse 
Kaverne. 
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Meerschw. 

Nr. 

j Gewicht 
i g 

1 Erste 1 
1 Infektion | 

j Zweite 1 

1 Infektion | 

1 Datum jl 
1 des Todes 

1 

7415 1 

1 

1 

1 

1 

il '' ' 

440 l|13. VI. 071(4 VI. 08 

1 '/IO mg 1 Viooo mg 

1 2 tägigenSebw.- 
jl karbol- jiTb. sk.r.v. 
I| abge- 
1 schwäch- 1 
'|ten Bovo-'l i 

!i vakzins i; 

! ' I' 

7. III. 09 j 

1 

1 

1 

1 

t 

1 

1 

1 

sk. 1. V. 1 

1 

1 

1 

! 

i 1 

1 1 

1 

1 



Sektionsbefund 


Links vorn glatt. 
Rechts vorn bohnen¬ 
grosse, weiche, voll¬ 
kommen abgegrenzte 
Käsemasse. Alle sub¬ 
kutan gelegenen Drü¬ 
sen ohne erkennbare 
Veränderungen. Inder 
Milz 3 .erbsengrosse Kno¬ 
ten. Die Oberlappen der 
Lungen vollkommen im 
Zustand der grauen Hepati¬ 
sation. Indenünterlappen 
zahlreiche kleinboh¬ 
nengrosse Kavernen. 


Vorhandenseins der Lokaltiiberkulose an der Eintrittsstelle des Virus. 
Bei Untersuchungen zu späterem Zeitpunkt kann man unter geeigneten 
Umständen sich vergebens bemühen, eine lokale Erkrankung zu 
finden, die zu früherem Zeitpunkt vorhanden war. Ich betone aus¬ 
drücklich, dass sich vorstehende Auseinandersetzungen nur auf die 
makroskopische Kontrolle des Impferfolges beziehen. Doch das nur 
nebenbei. 

Die mit der gleichen chronischen Tuberkuloseinfektion wie 
Meerschwein 6901 behafteten Meerschweine 7316, 7294 und 7415 
haben nun die schwere Zweitinfektion vom 4. VI. 1908, welche die 
Kontrollmeerschweine in durchschnittlich 98 Tagen an disseminierter 
Miliartuberkulose tötete, nahezu ganz glatt vertragen; denn einmal 
überlebten sie diese Zweitinfektion 7^/2 bezw. 8 bezw. 9 Mo¬ 
nate (!). Sodann war der Tuberkulosebefund in den inneren Organen 
an sich kaum ausgedehnter, als bei dem nur einmal infizierten Tier 
6901 und der sicher auf die Zweitinfektion zu beziehende LokaleflFekt 
war bei Meerschwein 7316 überhaupt gleich Null und bei den Meer¬ 
schweinen 7294 und 7415 kaum grösser als er auch nach Injektion 
toter Tuberkelbazillen gewesen wäre und ausgezeichnet durch eine 
exquisite Heilungstendenz (Bindegewebsbildung in der Umgebung der 
Herde). 

Besonders aufmerksam gemacht sei nun auf die Tatsache, 
dass bei allen drei doppelt infizierten Tieren sich Kavernen¬ 
bildung in d en Lungen fand, die bei Meerschwein 7316 auch 
in der Leber sich bemerkbar machte. Wir werden dieses Phänomen 
der Kavemenbildung bei doppelt infizierten Tieren unten noch des 
näheren besprechen; ich weise aber schon hier darauf hin, dass sich 
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die Kavernenbildiing in diesem Falle nur bei den doppelt infizierten 
Tieren fand. Die Erstinfektion an sich (Meerschwein 6901) hatte 
lediglich eine chronische Pneumonie erzeugt, die auch nicht die Spur 
einer Neigung zu Kavernenbildung erkennen Hess. Die Zweitinfektion 
dagegen hatte bei den Kontrolltieren (siehe oben unter 1) eine in 
3 Monaten zum Tode führende Miliartuberkulose erzeugt. Man darf 
wohl kaum annehmen, dass die Kavernenbildung bei den Tieren 
7316, 7294 und 7415 nur infolge des langen Überlebens der Tiere 
sich eingestellt hat; denn wenn auch Meerschwein 7415 noch etwa 
D/s Monate länger gelebt hat, als MeerschAvein 6901, so ist dieses 
doch etwa gleichzeitig mit den doppelt infizierten Tieren 7316 und 
7294 verendet ohne Kavernenbildung in den Lungen und obwohl es 
19 Monate nach der Erstinfektion überlebt hat. Man hat nach 
diesem Versuch durchaus den Eindruck, dass unter dem Einfluss der 
schw^eren Zweitinfektion, obwohl die chronisch tuberkulösen Meer¬ 
schweine gegen dieselbe nahezu völlig immun waren, sich die Kavernen¬ 
bildung in den Lungen eingestellt hat. Es liegt die Frage noch 
nahe, ob diese Kavernenbildung die direkte Folge der neu injizierten 
Tuberkelbazillen oder der Tuberkelbazillen der alten Infektion ist, 
oder endlich veranlasst ist durch eine Art toxischen Reizes der 
Zweitinfektion. Zur Klärung über diesen wichtigen Punkt habe ich 
aus der Lunge des Meerschw^eins 7316 den betreffenden Tuberkel- 
))azillus herausgezüchtet und die gewonnene Reinkultur an Meer¬ 
schweinen und Kaninchen auf ihre Virulenz geprüft. Soweit sich 
bisher urteilen lässt, handelt es sich um eine für Kaninchen avirulente 
Kultur, also wnhl um die Kultur der Erstinfektion („Typus humanus^‘). 

Zusammenfassend kann man von dieser Versuchsgruppe sagen, 
dass mit chronisch er Tuberkulose behaftete Meerschweine 
sich gegenüber einer ziemlich massiven Zweitinfektion 
nahezu völlig immun gezeigt haben, dass sich aber bei 
ihnen unter dem Reiz der Zweitinfektion die Neigung 
zur Kavernenbildung in den Lungen einstellte, in denen 
ohne diese Zweitinfektion anscheinend nur eine chro¬ 
nische indurative tuberkulöse Pneumonie ohneNeigung 
zu Erweichung und Höhlenbildung sich gebildet hätte. 

7. Meersclnveine, tuberkulös seit dem 22. V. 1907. 

(Tal)elle siehe nächste Seite.) 

Rezüglich der Interpretation dieser Versuchsgruppe gilt genau 
dasselbe was unter 6 gesagt wuu’de: Möglichkeit derErzeugung 
einer lange dauernden chronischen Tuberkuloseinfek- 
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Meerschw. '! Gewicht |i Erste | 
Nr. li g i' Infektion! 

Zweite 

Infektion 

Datum |i 
des Todes ] 

246 ll 700 

i 

22. V. 071 


25. XI. 08 

1 

'/loo mg ! 
abge- 1 
schwäch¬ 
te Rind- 
Tb. sk.l.v. 

1 


7363 \ 760 

wie bei 

1 

4. VI. 08 

19. XI. 08 

li 1 

!| ! 

ll i 

ll i 

246 1 

'1 1 

1' i 

'1 1 

; 

i| 1 

!! 1 

V 1000 mg 

3chw.-Tb. 1 
sk. r. V. 1 

1 1 
j 1 

I 

1 


Sektionsbefund 


Links vorn mehrere klein¬ 
bohnengrosse, käsige Her¬ 
de. Linke AzillardrUse 
bohnengross mit einzelnen 
nekrotischen Steilen. Milz 
etwas vergrössert mit ein¬ 
zelnen linsen- und erbsen¬ 
grossen Knoten. In den 
Lungen mässig reichliche 
linsen- und erbsengrosse 
graugelbliche Herde. Kei¬ 
ne Spur von Kaver¬ 
nenbildung. 

Links vorn bindegewebige 
Verdickung, rechts vorn 
bobnengrosser, im Innern 
erweichter Herd. Linke 
Axillar- und Inguinal 
drOsen bohnengross, ver 
käst. Rechte Axillar- und 
Inguinaldrüsen ebenfalls 
bobnengross, im Innern 
kavernös. Milz-, Leber- 
undLungenveränderungen 
fast genau so wie bei 
Meerschwein 246, nur 
finden sich in den Lungen 
ziemlich reichliche 
linsengrosse Kaver¬ 
nen. 


tion beim Meerschwein, starke Erhöhung der Wider¬ 
standsfähigkeit gegen die Zweitinfektion durch diese 
chronische Tuberkuloseinfektion und Neigung zur 
Kavernenbildung in dem durch die Erstinfektion tuber¬ 
kulös gewordenen Organen unter dem Einfluss der 
Zweitinfektion. 


8. Meerschweine mit spontaner Tuberkulose. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Diese drei Meerschweine hatten sämtlich eine spontan er¬ 
worbene Halsdrüsentuberkulose, ehe sie der Zweitinfektion unterzogen 
wurden, was durch Herausnahme einer kleineren Halsdrüse, mikro¬ 
skopische Untersuchung derselben und Verimpfung auf neue Meer¬ 
schweine festgestellt wurde. Meerschwein 7442 reagierte überdies 
deutlich auf 0,1 ccm Tuberkulin, eine Prüfung, der es beinah erlag. 
Die Immunität der 3 Tiere gegen die zweite Infektion ist in allen 
3 Fällen sehr ausgesprochen. 
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Mtf-rscliw. 

Nr. 


7442 


7269 


7274 


Gewicht 

Krste 

Zweite 

g 

Infektion 

Infektion i 

870 

Deutlich 

4. VI. 08 


.spontane 

’ 1000 mg i 


Tuherku- 

Schw.-Th. 

1 

lose seit 

sk. r. V. 


Juli 1907 
(Halsdrü- 
sentuber-! 
kulüse), . 
j nach- i 
gewiesen 
durch 
Tierver¬ 
such und: 
Tuberku- 
; linüber* 

1 empfind- 
1 lichkeit 

,| 

j 700 

'i 

1 

Zeichen 
derSpon 
tantuber- - 
kulose ' 
(Halsdiü- 1 
; sentuber- 1 
kulose) 
seit April 
1907 1 

1 

j* 

i 

j 600 ■ 

Spontan-1 

00 

o 

> 

I i 

j tuber- ' 

^ 1000 mg 

1 

kulösseil Schw.-Tb.' 

1 

1 ' 

i i 

i 1 

April 1907 
(Ualsdn'i- 1 
sentuber- ' 
kulose). 

sk. r. V. 

1 


Datum I 
des Todes 


Sektionsbefund 


19. Vll. 08 KrbsengrosseverkästeHals- 
drüseii. Rechts vorn 
vollkommen glatt, 
keine Drüsensc hw e 1 - 
lungen in der Um¬ 
gebung. Milz etwas 
vergrössert mit einzel¬ 
nen iiokrotischen Partien, 
j Leber cirrhotiach. Ober- 
' lappen der Lunge käsig- 
pneumonisch, auch in den 
Unterlappen reichlich erb¬ 
sengrosse käsige Herde. 


2. XI. 08. Bobnengrosso, völlig ver¬ 
käste Hulsdrüsen. Rech ta 
vorn flacher erbsen¬ 
grosser, völlig binde¬ 
gewebiger Knoten. 
Leber und Milz zahlreiche 
bohnengrosse Knoten, 
ebenso in den Lungen, 
ln vielen der Knoten 
I Kavernenbildung. 

18. X. 08 Verkäste Halsdrüsen. 

Rechts vorn absolut 
glatt. Rechte Axillar- 
drüse etwas vergrös- 
sert, frei von jeg¬ 
lichen H erd en. Milz 
i etwas vergrösaert mit 
einzelnen erbsengrossen 
Knoten. Lebercirrhotisch, 
an einzelnen Stellen keil¬ 
förmige Nekrosen. Lungen 
durchsetzt von graugelb- 
lichen, linSongrossen 
Knoten. 


Lokal bildete sich bei Meerschwein 7269 ein deutlich Heilungs¬ 
tendenz zeigender Knoten aus, Meerschwein 7442 blieb völlig frei 
von lokaler Tuberkulose, es starb allerdings schon am 19. VII. 1908, 
zu einem Zeitpunkt aber, wo bei den Kontrolltieren schon gut 
walnussgrosse Geschwülste vorhanden waren. Hei Meerschwein 7274, 
das die Kontrolltiere um einen Monat überlebte, kam es über¬ 
haupt zu keinem sichtbaren Erfolge der zweiten Infektion. Bei 
diesem letzten Meerschwein 7274 wurde von der Stelle der 
zweiten Infektion (rechts vorn) ein kleines Hautstück ausgeschnitten 
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und auf ein neues Meerschwein verimpft; dasselbe erkrankte an 
typischer Impftuberkulose, an der es am 12. I. 1909 verendete 
(Miliartuberkulose). Es erscheint mir. besonders bemerkenswert, dass 
sich also bei dem Meerschwein 7274 an der Stelle der zweiten 
Infektion noch Tuberkelbazillen mit anscheinend unverminderter 
Virulenz fanden, die gleichwohl nicht befähigt waren, bei dem 
Meerschwein 7274 selbst den geringsten Tuberkuloseherd zu er¬ 
zeugen, offenbar infolge der bei diesem Meerschwein bestehenden, 
durch die chronische Spontantuberkulose verursachten Immunität. 
Dieselben Tuberkelbazillen, übertragen auf einen „jungfräulichen^, 
d. h. noch nicht mit Tuberkulosevirus in Berührung gekommenen 
Meerschweinorganismus, töteten dieses Meerschwein an rasch fort¬ 
schreitender Miliartuberkulose. Der Tod der vorgenannten Meer¬ 
schweine 7442, 7269 und 7274 erfolgte offenbar infolge ihrer all¬ 
mählich fortschreitenden Spontantuberkulose. Bemerkenswert scheint 
mir endlich noch, dass gerade bei dem Meerschwein 7269 sich 
Kavernenbildung in verschiedenen Organen fand, d. h. bei dem 
einzigen dieser 3 Meerschweine, bei dem die zweite Infektion auch 
einen, wenn auch nur geringen Lokaleffekt verursacht hatte. 

Zusammenfassend können wir also sagen, dass auch 
spontane Tuberkulose chronischen Charakters Meer¬ 
schweinen gegen eine ziemlich schw^ere Zweitinfektion 
einen erheblichen Schutz verleiht. 


Betrachten wir nunmehr zusammenfassend das Ergebnis dieser 
ganzen Versuchsreihe I und vergleichen sie mit dem in der Seite 2 
aufgeführten kurzen Tabelle mitgeteilten Resultat, wie es sich am 
22. Juli 1908 darbot, so bedarf das damalige Ergebnis kaum einer 
Korrektur. Die Immunität der Meerschw^eine, welche erst seit dem 
5. II. bezw. 6. I. 1908 tuberkulös waren, hat sich bei der weiteren 
Verfolgung dieses Versuches eher noch als beträchtlicher herausgestellt, 
als ich noch im Juli anzunehmen geneigt war. 

Jedenfalls beweist die Versuchsreihe I aufs neue, dass chronische 
Tuberkulose bei Meerschweinen deren Widerstandsfähigkeit gegen 
eine relativ schwere Zweitinfektion bedeutend erhöht. Die Stärke 
dieser erhöhten Widerstandsfähigkeit scheint um so intensiver, je 
chronischer die Erstinfektion verläuft und je länger der Zeitpunkt 
dieser Erstinfektion zurückliegt. Diese höhere Widerstandsfähigkeit 
demonstriert sich in dem geringen, häufig ganz ausbleibenden Lokal¬ 
effekt der zweiten Infektion, in dem Ausbleiben der bei Kontrolltieren 
eintretenden, über alle Organe disseminierten Miliartuberkulose, in 
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dem bedeutend längeren Überleben der doppelt infizierten Tiere und 
endlich aus der Tatsache, dass der schliesslich auch bei den doppelt 
infizierten Tieren erfolgende Tod ungezwungen sicli auf die erste 
Infektion beziehen lässt. Das letztere Moment zeigt zugleich, wie 
wünschenswert, ja geradezu notwendig es ist, in solchen Tuberkulose¬ 
immunitätsstudien an bereits tuberkulösen Meerschweinen nicht nur 
mit Kontrolltieren zu der zweiten Infektion, sondern auch gleichzeitig 
mit Kontrolltieren zur ersten Infektion zu arbeiten. 

Abgetötete Tuberkelbazillen, lebende aber avirulente Tuberkel¬ 
bazillen vermochten nach unseren bisherigen Versuchen keinen nach¬ 
weisbaren Schutz zu erzeugen. 


Versuchsreihe IL 

Die zu dieser Versuchsreihe gehörigen Meerschweine wurden 
in genau der gleichen Weise wie die Tiere der Versuchsreihe I am 
4. VI. 1908 infiziert, aber mit lOfach kleinerer Dosis, also 
mit Vioooo mg Glyzerin-Agarkultur Schwein-Tb. 

Das Resultat des gesamten Versuches, wie es sich am 22. VII. 
1908 präsentierte, enthält ebenfalls in kurzem Auszug die oben 
(Seite 2) der Versuchsreihe I vorangestellte Tabelle. 

Der Infektion wurden folgende (iruppen von Versuchstieren 
unterzogen: 


1. Kon trollmeer sch wein e. 



Meerschw. 

Ij Gewicht li Erste 

1 Zweite il Datum * 

Seklionsbefund 

1 


Nr. 

i g i: Infektion 

I !| 1 

(Infektion || des Todes 


7C)27 

'' 440 ' 

4. VI. 08 4. X. 08 

Rechts vorn nussgrosser 



|, ^ ^ 10000 mg i 

! ,, i' Schw.. '! 

käsiger Herd. Axillar-und 
Kniefaltendrüsen überall 



i; ' : 

1 'i ! 

'Tb. sk. r.v.'i 

1 !; 

bohnengross, verkäst. In 
der Bauchhöhle klares 



1 , 

Exsudat. Milz enorm ver- 



' 1', ' 

1 * 

' i' 

grössert(Gewicht=9,23g). 

Leber durchsetzt von 



1 ' 
■ 1 

grauen miliaren Herden, 
ebenso die Lungen. 

i 1 


76:i^ 

400 I' ■ ' 

1 

' 

i 

. 1 18. X. 08 

1 1, 

, ' 

Hechts vorn grosses Ge¬ 
schwür; überall kircli- 
grosse, verkästs Drüsen. 

Leber und Milz völlig 





durchsetzt von linsengros¬ 
sen, nekrotischen Herden. 



i 

' 

1 ' 

' Il 1 

Lungen ; durchsetzt von 
miliaren grauen Knöt¬ 



1 1 

!| ' 

chen. 
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Meersohw. 

Nr. 

Gewicht 

g 

Erste 

Infektion 

! Zweite 

' Infektion 

1 

Datum 
des Todes 

1 

Sektionsbefund 

..... 

7630 

i 

440 1 

1 

1 


4. VI. 08 
Wiooo« mg 
Schw.-Tb. 
sk. r. V. 

i 

t 

1 

26. X. 08 

i 

1 

Rechts vorn talergrosses 
offenes Geschwür. Bohnen- 
bis kirschgrosse verkäste 
Axillar- und Kniefalten¬ 
drüsen. Milz stark vergrös- 
sert, mit zahlreichen nekro¬ 
tischen Herden durchsetzt 
(Gewicht = 3,85g). Inder 
Leber zahlreiche, grün¬ 
gelblich gefärbte Nekro¬ 
sen. Lungen übersät von 
miliaren grauen Herden. 


Sämtliche Kontrolltiere verendeten also nach subkutaner 
Infektion mit Vioooo mg der benutzten Kultur nach durch¬ 
schnittlich 134 Tagen an ausgedehnter Miliartuberkulose 
der inneren Organe. 


2. Meerschweine, vorbehandelt mit toten Tuberkelbazillen. 


Meerschw. 

Nr. 

Gewicht 

g 

Erste 

Infektion 

Zweite 
Infektion | 

Datum 1 
des Todes i 

7102 

580 

Vom 

3. IV. 07- 
3. VII. 07 
vorbe¬ 
handelt 
mit ver¬ 
schieden¬ 
artigen 
ans toten 
Tb. herge¬ 
stellten 
Prä¬ 
paraten 

1 

1 

Getötet 1 
7. IX. 08 

i| 

1' 

! 

1 

1 7. IX. 08 j 

338 

590 

1 • 

4. VI. 08 
Vioooo mg 
Schw.-Tb. 

1 


1 


sk. r. v. 

1 

! i! 


Sektionsbefund 


Tuberkulosefrei. 


Rechts vorn nussgrosse 
käsige Geschwulst. Axil¬ 
lar- und Kniefaltendrüsen 
bohnengross, verkäst. 
Leber und Milz durchsetzt 
von linsengrossen käsigen 
Herden, In den Lungen 
sehr zahlreiche miliare 
Knötchen. 


Die Vorbehandlung mit toten Tuberkelbazillen hat 
keine nachweisbare Immunität erzeugt. 

Btlirif» lor HHnik der TnbMrkoloae. Bd. XIII. H. 1. 2 


Digitized b] 


I Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




18 


Paul H. Römer. 


[18 


Digitized by 


3. Moerschweine, vorbehandelt mit lebenden, aber für Meer¬ 
schweine aviriilenten Tuberkelbazillen. 


Meerschw. 

Gewicht ; 

j Erste 1 

Zweite 

Datum 1 

Sektionsbefund 

i 

Nr. 

. 

Infektion j 

Infektion | 

des Todes j 

7413 

1 380 ; 

10. VI. 07 

V 2 mg 
Huhn-Tb. 
sk. 1. V. 

: — 

Getötet 
22. 9. 08 

j 

1 

Frei von Tuberkulose. 

7153 

i 

i 

: 430 

1 

i 

i 

n 

! 

1 

! 

:4. VI. 08 1 
j V 10000 mg 
Schw.-Tb. 
sk. r. V. i 

22. IX. 08 

j 

Rechts vorn kirschgrosser 
käsiger Herd mit Ge¬ 
schwür. Bohnen- und 
kirschgi'osse verkäste 
Axillar- und Kniefalten- 
drüsen. Milz vergrössert 
Leber normal. Lungen 
vollkommen durchsetzt 
mit erbsengrossen käsigen 
Herden. 


Die Vorbeiiandlung mit lebenden, aber für Meer- 


schweine avirulenten Tuberkelbazil leu hat keine nach¬ 
weisbare Immunität hinterlassen. 


4. Meerschweine, tuberkulös seit dem 5. ü. 1908. 


Meerschw. | Gewicht 
Nr. i g 


494 'I 420 


Erste I Zweite || Datum | 
Infektion [Infektion des Todes | 


Sektionsbefund 


5. II. 08 


ll5.VIII.08 


1 mg 
4 tägiger 
Bovovak- 
zin-Eraul- 
sion 
sk. 1. V. 


Bohnengrosser käsiger 
Herd links vorn. Axillar¬ 
und Kniefaltendrüsen links 
bohnengross und etwas 
verkäst. Milz etwas gra¬ 
nuliert und vergrössert. 
Leber normal. Beide 
Lungen ganz durchsetzt 
von gelblichen käsigen 
linsengrossen Knötchen. 


497 1 325 


442 ! 500 


14. IX. 08 



4. VI. 08 2: III. 09 

V loooo mg I 
Schw.-Tb. 
sk. r. v. || 


Etwa derselbe Befund wie 
Meerschwein 494, aber 
auch in Leber und Milz 
ziemlich reichlich nekro¬ 
tische Herde. 

Links vom bohnengrosser 
käsiger Herd. Rechts 
vorn absolut glatt. 
Unterbau tdrOsen überall 
erbsengross, sehr derb, 
aber frei von Herden. 
Milz etwas granuliert 
(Gewicht = 1,27 g). Leber 
normal. In den Lungen 
mässig reichliche gelbliche 
linsengrosse Knötchen. 
Im Unterlappen der Lunge 
eine erbsengrosseEaverae. 
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Das Meerschwein 442 besass nach dem Ergebnis obigen Ver¬ 
suchs völlige Immunität gegenüber der zweiten Infektion, da es noch 
nicht einmal zu einem sichtbaren Lokaleflfekt der Infektion kam. Ob 
die Kavernenbildung vielleicht eine Folge der Zweitinfektion ist oder 
dmch die lange Dauer der Erstinfektion sich erklärt, muss dahin 
gestellt bleiben, da die Kontrolltiere zur Erstinfektion (494 und 497) 
so früh verendet waren. Auch in diesem Fall ist auffallend, dass 
das doppelt infizierte Tier 442 die Kontrolltiere der ersten Infektion 
494 und 497 so lange (nahezu V« Jahr) überlebte, obwohl es doch 
dieselbe Infektion (die Erst-Infektion) wie diese in demselben tuber¬ 
kulosefreien Zustand 'erlitten hatte. Man ist auch nach diesem Er¬ 
gebnis wieder versucht, an eine heilende Wirkung der Zweitinfektion 
zu denken. Jedenfalls aber ist besonders evident die völlige Immu¬ 
nität des Meerschweins 442 gegen die Zweitinfektion, da es noch 
9 Monate lebte, während die Kontrolltiere nach 4 Monaten ver¬ 
endeten und da es keine deutlichen Folgeerscheinungen zeigte. 

Es erwies sich also das seit 4 Monaten chronisch tuber¬ 
kulöse Meerschwein gegenüber der zweiten Infektion völlig 
immun. 

5. Meerschweine, tuberkulös seit dem 6. I. 1908. 


Meerscbw. 

Nr. 

Gewicht 

S 

Erste 

Infektion 

Zweite 

Infektion 

Datum 
des Todes 

Sektionsbefund 

475 

blQ 

1 

1 

6. 1. 08 
'/ft mg 

10 tägigen 
Bovovak- 
zins 

sk. 1. V. 

i 


1. IX. 08 

1 

1 

j 

1 

1 

Links vorn käsiger bobneu¬ 
grosser Knoten, erbsen¬ 
grosse verkäste Axillar- 
u. Kniefaltendrüsen. Milz 
etwas vergrössert, granu¬ 
liert. Leber einige ne¬ 
krotische Stellen. Ober¬ 
lappen der Lungen beider¬ 
seits diffus käsig - pneu¬ 
monisch, zum Teil mit der 
Brustwand verwachsen. 
In den Unterlappen zahl¬ 
reiche graugeloliche lin- 
sengrosse Herde. 

1 

i 


2 * 
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Meerschw. 

Nr. 


480 


292 


J Oewicht 

!: ^ 


490 



Erste 

Infektion 


ii 11 I 

I Zweite I Datum | 
I Infektion ji des Todes 


Sektionsbefund 


I 6. 1. 08 1,4. VI. 08,19.XIT. 08 
I V.-> mg |!‘, 10000 mg 
10 tägigen!; Sch w.-Tb.l 


-- 

Bovovak- 
zins 
sk. 1. V. 


sk. r. V. 



Links vorn 2 kirschgrosse 
käsige Herde. Linke Axil¬ 
lar- und Kniefaltendrü¬ 
sen bohnengross verkäst 
Rechts vorn ein kaum 
linsen grosser,völlig 
bindegewebiger 
Herd. Keine Drü¬ 
se nveränderungen 
rechts vorn. Milz 
.etwas vergrössert (Ge¬ 
wicht = 1,68 g), in der¬ 
selben 2 linsengroBse 
Herde. Leber normal. 
Lunge diffus hepatisiert 
mit einzelnen erweichten 
Stellen. Oberlappen mit 
der Brust wand verwach¬ 
sen. (Tb.-Kultur aus den 
pneumonischen Lungen¬ 
stellen zeigt den Charakter 
des „Typus humanus“, 
d. h. der Tnberkelbazillen 
der Erstinfektion.) 


I. 


h 


lebt heute 
1 noch 
(am 1. V. 
09) 


Links vom bohnengrosse 
Knoten als Folge der 
Erstinfektion. Keinerlei 
erkennbare Folgen der 
zweiten Infektion. 


Hei den Meerschweinen 480 und 292 ist die Immunität gegen 
die zweite Infektion ebenfalls wohl eine absolute za nennen. Auch 
hier ist wiederum auffallend, dass die doppelt infizierten Tiere länger 
leben als die nur der Erstinfektion unterzogenen. Das Meerschwein 
292 schien mir zu wertvoll, um es zu diagnostischen Zwecken schon 
jetzt zu töten. 

Die seit 5 Monaten chronisch tuberkulösen Meer¬ 
schweine haben sich gegenüber der Zweitinfektion als 
absolut immun erwiesen. 


(>. Meerschwein, tuberkulös seit dem 25. VI. 1907 und 
Meerschwein mit alter Spontantuberkulose. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Die Immunität dieser beiden mit alter, zum Teil 
künstlich hervorgerufener (Meerschwein 6926), zum Teil 
spontan entstandener (Meerschwein 7141) Tuberkulose 
behafteten Meerschweine ist wohl ohne weitere Inter- 
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Meerschw. | Gewicht J Erste j| Zweite ! 
Nr. 1 g 1 Infektion 1 Infektion' 

d^Todfa Sektionsbefund 

! '1 

6926 1 500 1,25. VI. 07 4.6.08 j 

13. X. 08 j Unter der Haut über- 

1 • 1 4 mg ‘Aoooomg! 

al 1 vollkommen glatt. 

1 4 Tage Schw.-TbJ 

1 Unterhautdr0sen 

alten Bo- sk. r. v. | 

1 völlig normal. Milz 

' vovak- ! 

etwas geschwollen (Ge- 

zins, abge- | 

wicht = 1,25 g) aber frei 

schwächt 1 

^ von Herden. Leber nor- 

durch 1 

: mal. Lunge mit der 

Karbol' 1 

Brastwand und mit dem 

säure i 

Herzbeutel fest verwach- 

direkt in { 

1 sen, diffus pneumonisch 

das Herz I 

1 infiltriert. Am Herzbeutel 

1 injiziert | 

1 ^ zahlreiche gelbliche Knöi- 


1 eben. Tb. gezüchtet aus 


der pneumonischen Lunge 


auf dem Umweg über 

li ^ ^ 

ein neues Meerschwein 

;! 1 1 ' 

1 zeigen „Typus humanus**. 

7141 1 550 Spontane „ 1 

26. X. 08 1 Unter der Haut über* 

Ij Tuberku- | 

j all glatt. Keinerlei 

1 lose (Hals | 

; Veränderungen der 

drüsen- 

Axillar- und Knie¬ 

1 tuberku- 

faltendrüsen. Ver- 

M lose) un- 

i käsung der Halsdrüsen. 

{ gefährseit 

Lungen in breiter Aus¬ 

1 Juli 1907 

dehnung mit der Brust¬ 

j| 

wand verwachsen, in den- 

’l 

1 selben nicht sehr reich- 

II * 

i liehe graugelbliche erbsen- 

1 1 

1 und linsengrosse Herde. 

ii 


pretation deutlich. Bemerkenswert ist noch folgendes: Ich habe 
sowohl bei Meerschwein 6926 als bei Meerschwein 7141 von der un¬ 
verändert aussehenden Infektionsstelle der zweiten Infektion (4. VI. 
1908) ein linsengrosses Stückchen auf neue frische Meerschweine 
subkutan verimpft, die beide Ende Januar 1909 an Miliartuberkulose 
verendet sind. Also auch hier fanden sich bei den immunen Tieren 
an der Stelle der Infektion noch 4 Monate nach derselben lebens¬ 
fähige und anscheinend vollvirulente Tuberkelbazillen, die bei Kontroll- 
tieren rasch verlaufende Impftuberkulose erzeugten, im Körper des 
immunen Tieres aber anscheinend nicht mehr befähigt waren, Herde 
hervorzurufen. Endlich sei noch erwähnt, dass aus der Lunge des 
' Meerschweins 6926 eine Kultur gewonnen wurde, die nach den bis¬ 
herigen Befunden wohl als Typus huraanus anzusprechen ist (mangelnde 
Kaninchenvirulenz), ein Beweis, dass die chronische Lungentuberkulose 
wohl auf die Erstinfektion zurückzuführen ist. 
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Für die Versuchsreihe II gilt im wesentlichen das auch für Versuchs¬ 
reihe I schon Gesagte: Vorbehandlung mit toten Tuberkel¬ 
bazillen als au ch mit lebenden,aber avirulentenTuberkel- 
bazillen erzeugte keine nachweisbare Immunität. Die 
mit chronischer Tuberkulose behafteten*Tiere da¬ 
gegen erwiesen sich immun gegenüber der Zweit¬ 
infektion und zwar in diesem Falle völlig immun, 
was wir wohl mit Recht auf die geringere Dosierung 
der zweiten Infektion beziehen dürfen. Der Versuch 
demonstriert also die Bedeutung der Dosierung der Zweitinfektion. 
Hätte ich beispielsweise für diese beiden Versuchsserien Dosen ge¬ 
nommen von Vio—1 angewandten hochvirulenten Kultur, so 

wäre es voraussichtlich bei keinem einzigen der Meerschweine gelungen, 
den bestehenden Immunitätszustand zu erkennen. 

Es drängt sich die Frage auf, ob überhaupt in diesem Fall von 
einer Immunität gesprochen werden kann, da sie nur gegenüber so 
beschränkten Dosen gilt. Wir brauchen uns aber nur zu vergegen¬ 
wärtigen, dass von der benutzten Kultur die Dosis von ^/laooo mg, 
gegen die bei den untersuchten Meerschweinen völlige Immunität nach¬ 
gewiesen wurde, ein Vielfaches der Minimaldosis, d. h. der 
geringsten Tuberkulose erzeugenden Dosis darstellt. Von der be¬ 
nutzten Kultur genügte Vioooooooo mg um bei einem Meerschwein 
bei subkutaner Applikation noch Tuberkulose zu erzeugen und mit 
dieser Verdünnung war ich vielleicht noch nicht einmal an die 
Grenze der Wirksamkeit gelangt; aber selbst unter der Voraussetzung, 
dass dieses der Fall wäre, hätte ich in Versuchsreihe II die 
10000fache, in Versuchsreihe I die 100000fache tuberkulose¬ 
erzeugende Minimaldosis angewandt. 

Weiterhin wollen einige Autoren nicht von eigentlicher Immunität 
in solchem Fall sprechen, sondern nur von einer „erhöhten Resistenz“ 
oder „nicht angegangener Superinfektion^. Nach dem bisherigen Sprach¬ 
gebrauch wird der Ausdruck erhöhte Resistenz nur angewandt auf 
nicht spezifischeErhöhungen der W iderstandsfähigkeit gegen- 
ül)er bakteriellen Infektionen. Das trifft aber für unsern Fall nicht 
zu, da die bei den Meerschweinen nachgewiesene Erhöhung der 
Widerstandsfähigkeit eben nur für Tuberkelbazilleninfektion gilt; 
gegenüber Diphtherieiiifektionen oder Intoxikationen, Tetanusvergif- 
tiingen etc. zeigen tuberkulöse Meerschweine keine bemerkenswerte 
Erhöhung ihrer Widerstandsfähigkeit. Es scheint mir also kein 
Grund vorzuliegen, von erhöhter Resistenz zu sprechen, sondern 
man ist durchaus berechtigt, den Ausdi’uck Immunität anzuwenden. 
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zumal wenn man sich die oben auseinandergesetzten quantitativen 
Verhältnisse klar macht. 

Man könnte die Bezeichnung Immunität für die nachgewiesene 
stärkere Widerstandsfähigkeit der Meerschweine höchstens deshalb ver¬ 
meiden wollen, weil, wie die obenzitierten Untersuchungen gezeigt haben, 
auch bei dem Mangel jeglichen sichtbaren Effektes der zweiten 
Infektion trotzdem die injizierten Tuberkelbazillen im immunen Körper 
nicht zugrunde gehen, sondern nach Monaten noch in unveränderter 
Virulenz angetroffen werden. Aber auch das zwingt meiner Meinung 
nach nicht dazu, auf den Ausdruck Immunität zu verzichten, da gerade 
die Anwesenheit von hochvirulenten Tuberkelbazillen im Körper des 
immunen Tieres ohne jede lokale oder Allgemeinerkrankung als Folge 
dieser Tuberkelbazillen die Tatsache der Immunität besonders lebhaft 
demonstriert. Wir pflegen ja auch mit Recht den Diphtherierekonvales¬ 
zenten mit antitoxischem Blute diphtherieimmun zu nennen, obwohl er 
noch lange Zeit Diphtheriebazillen in seinem Rachen beherbergt. Ganz 
ähnlich liegen die Verhältnisse beim Typbus und bei der Cholera. 
Es scheint mir also ein unberechtigtes Verschliessen der Augen vor 
den Tatsachen und dem bisherigen Gebrauch, kurz nicht ganz logisch 
zu sein, wenn man die Bezeichnung Immunität für die charakte¬ 
ristische spezifische Widerstandsfähigkeit tuberkulöseT Tiere gegen 
eine Neuinfektion nicht als richtig anerkennen will. 

Ich habe in meiner früheren Arbeit gezeigt, dass solche tuber¬ 
kuloseimmunen Tiere bei einer ganz massiven Zweitinfektion an spezi¬ 
fischer Überempfindlichkeit zugrunde gehen können. Auch wegen 
dieser Tatsache könnte man mit der Anwendung des Begriffes 
Immunität zögern. Ich habe aber in der genannten Arbeit weiter es 
wahrscheinlich gemacht, dass gerade dieser Überempfindlichkeits¬ 
zustand wohl in kausalem Zusammenhang mit der nachgewiesenen 
Immunität steht und verweise bezüglich der näheren Begründung für 
die Beibehaltung der Bezeichnung Immunität auch mit der Erkenntnis 
des gleichzeitigen Bestehens von Überempfindlichkeit nuf das in der 
genannten Arbeit Gesagte (Seite 131 und 132). 

Ich habe in der gleichen Arbeit bereits darauf hingewiesen, 
dass die geschilderte Immunität gegen Tuberkulose durch Tuberkulose 
auch für das Rind zutrifft. Es schien mir aber trotzdem wünschens¬ 
wert, noch an einer weiteren Tierart zu versuchen, ob diese Immu¬ 
nität auch für andere tuberkuloseempfängliche Tiere Geltung hat. 
Ich habe daher Versuche an Schafen angestellt. Dieselben sind 
allerdings noch nicht abgeschlossen. Ich behalte mir die ausfülir- 
liche Mitteilung derselben füj eine spätere Publikation vor. Dei* 
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augenblickliche Stand dieser Versuche berechtigt aber vielleicht schon 
zu einer kurzen Skizzierung derselben. 

Versuchsreihe III. 

Ara 6. August 1908 habe ich subkutan in der linken Schulter¬ 
blattgegend 5 Schafe infiziert mit unserer vom Rinde stammenden 
Kultur Nr. 18 und zwar mit einer Bouillonkultur vom 29. Mai 1908. 
Die Schafe — teils frische Kontrolltiere, teils bereits tuberkulöse 
Schafe — erhielten, auf das Gewicht berechnet, sämtlich die gleiche 
Dosis. Jedes Tier erhielt 1 g Tuberkelbazillen pro 100 Millionen g 
Körpergewicht. Der ganze Versuch wird am besten in der gleichen 
Weise wiedergegeben, wie die oben angeführten analog angestellten 
Meerschweinversuche. 


Schaf 

1 Gewicht 

! Erste Infektion am i 

Zweite Infektion am 

Nr. 

g 1 20. IX. 06 

6. VIII. 08 

81 

23 000 

— 

0,00023 g Tb. 18 sk. 

82 

23 000 

— 

« »HD« 

86 

24000 

_ 1 

0,00024 , , „ , 

33 

43 00Ö 

0,000044 g Tb. 18 sk. ' 

0,00043 , . , , 

60 

33 000 

0,000023 , , , , 

0,00033 n M 9 n 


Von diesen 5 Schafen sind also Schaf 81, 82 und 86 bisher 
noch nicht künstlich mit Tuberkelbazillen infizierte Kontroll- 
schafe, die vor der Infektion am 31. VII. 1908 gegenüber 0,001 ccm 
subkutan injizierten staatlich geprüften Tuberkulins Behringwerk 
keinerlei Reaktion zeigten. Schaf 33 und Schaf 60 waren gegenüber 
der gleichen Dosis Tuberkulin am gleichen Tage stark empfindlich 
gewesen. Sie verdanken diese Empfindlichkeit der Tuberkulose¬ 
infektion vom 20. IX. 1906, die damals auch mit Tb. 18 (Serum¬ 
kultur vom 10. IX. 1906) und zwar auch subkutan ausgeführt wurde. 
Die Dosis war, aufs Körpergewicht berechnet, 10 mal geringer als die 
der Zweitinfektion (vom 6. VIII. 1908),’da am 20. IX. 1906 injiziert 
wurde 1 g Tb. pro 1 Milliarde g Körpergewicht. 

Zurzeit ist der Stand dieses Versuches der, dass Schaf 81 eine 
apfelgrosse Geschwulst an der Infektiönsstelle vom 6. VIII. 08 aufweist, 
Schaf 82 ein längliches bimenförmiges Infiltrat in der Haut und 
Schaf 86 einen über walnussgrossen Knoten. Schaf 81 und Schaf 82 
haben noch genau das frühere Gewicht (23000 g), Schaf 86 hat 
2000 g Gewicht verloren. — Schaf ist an der Stelle der zweiten 
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Infektion vom 6. VIII. 1908 v o 11 k o m m e n g 1 a 11, zeigt dagegen einen 
gut wallnnssgrossen Knoten an der Stelle der Erstinfektion vom 
20. IX. 1906; es hat seit der Zweitinfektion 2000 g an Gewicht zu¬ 
genommen. — Schaf 60 ist ebenfalls an der Stelle der Zweitinfektion 
vollkommen glatt, während es von der alten Infektion noch 
bohnengrosse Knötchen auf weist. Es hat im ganzen 8000 g an 
Gewicht zugenommen. 

Soweit sich bisher aus dem Lokalbefund und dem Allgemein¬ 
zustand der Tiere ein Urteil fällen lä«st, ist auch hier die Immunität 
der bereits tuberkulösen Schafe 33 und 60 gegenüber der neuen 
Infektion deutlich. Besonders drastisch ist wohl der Umstand, dass 
noch jetzt, nach 2^2 Jahren, an der Stelle der Erstinfektion deut¬ 
liche Knotenbildung besteht, wo die Zweitinfektion mit der 10fach 
grösseren Dosis auch keine Spur einer Lokalinfektion erkennen 
lässt. Bei den Kontrolltieren 81, 82 und 86 ist dieser Lokaleflfekt 
sehr deutlich seit der zweiten Woche nach der Infektion. Bei den 
bereits tuberkulösen Schafen 33 und 60 bildete sich direkt unmittelbar 
nach der Infektion eine fast handflächengrosse weiche Geschwulst 
aus, die aber nach einem Monat bereits verschwunden war. 

Tersuchsreihe IV. 

Am 27. X. 1908 wurden die nachfolgenden Schafe mit der 
Kultur Tb. 18 (Bouillonkultur vom 21. VII. 1908) subkutan in der 
rechten Schulterblattgegend infiziert und zwar mit der Dosierung: 
1 g Tb. pro 60 Millionen g Körpergewicht. Der Versuch war 
folgender: 


Schaf 

Nr. 

Gewicht 

g 

Erste Infektion 

Zweite Infektion vom 

27. X. 08 

89 

30000 

— 

0,0006 g Tb. 18 sk. 

90 

28000 

_ 1 

! 

0.00056 . 

80 

25 000 1 

6. VIII. 08 i 

0,00025 g Tb. 18 sk. 

0,0005 ,, ,, ,, ,, 

83 

26000 

6. VIII. 08 

0,00027 g Tb. 18 sk. 

1 0,00052 ,, ,, ,, ,, 

34 

45 000 

25. XI. 06 ! 

Vio mg Vak. Tb. 18 sk. 

0,0009 „ „ „ 

35 

38000 

22. X. 06 

0,00038 g glyzerin- 
abgeschwäcnte Tb. 18 sk. | 

0,00076 „ „ „ „ 

1 

1 

1 
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Schaf 90 und 89 sind also frische, bisher noch nicht mit Tuber¬ 
kulosevirus in Berührung gekommene Kontrolltiere. Schaf 80 und 
83 sind bereits am 6. VIII. 1908 der gleichen Infektion unterzogen 
worden, wie die Schafe der Versuchsreihe III, d. h. mit Tb. 18 
(1 g Tb.: 100 Millionen g Körpergewicht), also der Hälfte der Dosis 
wie bei der Zweitinfektion am 27. X. 1908. — Schaf 34 ist am 
25. XI. 1906 mit Vu) mg im Vakuum getrockneter, noch virulenter 
Rindertuberkelbazillen subkutan infiziert worden und Schaf 35 am 
22. X. 1906 ebenfalls mit einer kleinen Dosis künstlich abge¬ 
schwächter Rindertuberkelbazillen subkutan geimpft worden. 

Eine Tuberkulinprüfung am 15. X. 1908, also vor der Zweit¬ 
infektion, ergab Unempfindlichkeit von Schaf 89 und 90 gegenüber 
0,005 ccm subkutan applizierten Tuberkulins, dagegen starke Empfind¬ 
lichkeit von Schaf 80, 83, 34 und 35 gegenüber 0,001 ccm subkutan 
injizierten Tuberkulins. 

Es waren also Schaf 89 und 90 im Moment der Infektion am 
27. X. 1908 wahrscheinlich tuberkulosefrei, Schaf 80, 83, 34 und 
35 schon tuberkuloseinfiziert. 

Die Folgen der zweiten Infektion während der ersten Woche 
demonstriert zunächst die beifolgende Temperaturtabelle. Schaf 89 
und 90 waren in der Woche nach der Infektion im wesentlichen 
fieberfrei (Schaf 89 hatte allerdings, wie das bei Schafen sehr 
häufig der Fall ist, stark schwankende Temperaturen). Schaf 80, 
Schaf 83, Schaf 34 und Schaf 35 reagierten dagegen mit einem 
bereits 12 Stunden nach der Infektion einsetzenden lebhaften und sich über 
2—3, bei Schaf 35 sogar über 5 Tage erstreckenden Fieber. Nach¬ 
her ist die Temperatur bei diesen im Moment der zweiten Infek¬ 
tion bereits tuberkulösen Schafen dauernd normal geblieben, während 
Schaf 90 und 89 während der zweiten Hälfte des November und des 
ganzen Dezember sehr schwankende Temperaturen aufwiesen. Es 
wiederholte sich also auch hier das in meiner früheren Arbeit be¬ 
schriebene Phänomen der starken sofortigen Reaktion der bereits 
tuberkulösen Tiere und der erst nach längerem Inkubationsstadium 
(‘insetzenden Reaktion bei den Kontrolltieren. Gleichzeitig bewiesen nun 
dioseüberempfindlichen tuberkulösen Tiere gegenüber der Zweit- 
infektion deutliche Zeichen von I mmunitat; denn bei den Kontroll¬ 
tieren Schaf 89 und 90 haben sich an der Stelle der Infektion vom 
27. X. kleinapfelgrosse Geschwülste entwickelt, während Schaf 34, 
35 und 80 nicht die geringsten Folgeerscheinungen der zweiten 
Infektion davon getragen haben, Schaf 83 nur eine eben erkennbare 
Hautverdickung an der Stelle der Zweitinfektion hat. Dagegen sind 
l)ei diesen „immunen" Schafen 80, 83, 34 und 35 die lokalen Folgen 
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der Erstiiifektion noch deutlich durch Vorhandensein zum Teil recht 
beträchtlicher Infektionsgeschwülste. Auch hier weise ich darauf 
hin, dass Schaf 80 und 83 keine oder kaum bemerkenswerte Spuren 
der Zweitinfektion davon getragen haben, obwohl diese die doppelte 
Dosis der qualitativ gleichen Erstinfektion vom 6. VIIL 1908 darstellt, 
welche ihrerseits noch heute persistierende Infektionsgeschwülste ver¬ 
anlasst hat. Ähnlich liegt es auch bei den Schafen 34 und 35, die 
nicht den geringsten LokaleflFekt nach der zweiten Infektion davon¬ 
getragen haben, obwohl sie jedenfalls unverhältnismässig schwerer 
war als die alte Erstinfektion, von der heute noch Infektions¬ 
geschwülste existieren. 

Soweit der derzeitige Stand dieser Immunitätsversuche am Schaf 
ein Urteil zulässt, wiederholt sich also auch hier das gleiche Phänomen, 
das wir an dem Meerschwein des ausführlicheren beschrieben und 
früher auch schon an Rindern beobachtet haben, nämlich: deutliche 
Immunität gegenüber einer Zweitinfektion bei bereits bestehender 
und chronisch verlaufender Tuberkulose. Die Schafversuche erlaubten 
gleichzeitig wiederum das Nebeneinanderbestehen von Überempfindlich¬ 
keit und Immunität, so wie ich es in meiner früheren Arbeit beschrieben 
habe, zu erkennen. Aus äusseren Gründen können hier nur die 
Temperaturkurven einer Versuchsreihe (IV) und auch diese nur be¬ 
grenzt wiedergegeben werden. Zur Demonstration der charakte¬ 
ristischen Überempfindlichkeit der als immun sich erweisenden bereits 
tuberkulösen Tiere sind aber diese kleinen Ausschnitte wohl illu¬ 
strativ genug. 


Entsprechend den Angaben in meinen früheren Arbeiten, in 
denen ich das Nebeneinanderbestehen von Überempfindlichkeit und 
Immunität bei Meerschweinen und Rindern demonstrierte und diese 
beiden Tatsachen in kausalen Zusammenhang brachte, hat C a 1 m e 11 e (8) 
genau die gleichen Beobachtungen gemacht, wenn er vergleichend 
unvorbehandelten Kontrollrindem und mit lebenden Tuberkelbazillen 
immunisierten Rindern zum Zweck der Immunitätsprüfung eine 
grössere Dosis Rindertuberkelbazillen intravenös injizierte. Dass auch 
Calmette anscheinend geneigt ist, diese Überempfindlichkeit in 
ursächlichen Zusammenhang mit der bewiesenen Immunität zu bringen, 
dürfte das nachfolgende Zitat aus seiner Arbeit beweisen: 

„Nos experiences montrent que cette immunite relative conferee 
aux bovides par les voies digestives peut etre affirmöe et meme mesu- 
ree en quelque sorte par la raaniere dont les animaux röagissent ä 
Tepreuve d’inoculation intraveineuse. 
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Alors qu’ä la suite de celle-ci les animaux neufs, servants de 
temoins, ne manifstent aucune reaction thermique pendant les 10 ou 
12 Premiers jours, on constate au contraire que la temperature des 
vaccines s’elfeve presque imni6diatement de 36 heures au 4 jour 
apres Finoculation, en s’accompagnant de toux et de troubles respi- 
ratoires. 

Cette el6yation de temp6rature suit une courbe progressivement 
ascendante, puis descendante. Elle dure au total de 6 ä 10 jours, 
puis les phenomenes dyspn6iques disparaissent et tout rentre dans 
l’ordre. 

II est remarquable d’observer que la fievre et la toux sont 
d’autant plus prolongees et plus violentes que la resistance des ani¬ 
maux est plus marquee." 

Ich habe in meiner früheren Arbeit diese Überempfindlichkeit 
gegenüber neu injizierten Tuberkelbazillen als TuberkelbaziIlen- 
Üb erempfindlichkeit bezeichnet, da ich nicht ohne weiteres ge¬ 
neigt war, dieselbe mit der Tuberkulin-Überempfindlichkeit 
zu identifizieren, wie dies Wolff-Eisner (28) tat. Ich begründete 
das damals folgendermassen: 

„Es sind nachfolgende Erfahrungen, die mich zu einer Zurück¬ 
haltung in bezug auf die Identifizierung beider Reaktionen veran¬ 
lassen. Zunächst kann man beim Rind gelegentlich die oben be¬ 
schriebene charakteristische Überempfindlichkeit gegenüber einer Neu¬ 
infektion mit Tuberkelbazillen feststellen, obwohl das Rind nicht 
tuberkulinempfindlich ist. Weiterhin ist diese Überempfindlichkeit 
gegenüber Tuberkelbazillen beim Rinde oft so hochgradig, wie wir 
sie gegenüber dem Tuberkulin nie beobachten. Ich erinnere an 
die oben gemachte Mitteilung vom Todeseintritt bei tuberkulose¬ 
immunisierten Rindern nach intravenöser Injektion von Hühner¬ 
tuberkelbazillen. Das in der angewandten Dosis der Tuberkelbazillen 
vorhandene Tuberkulin würde die Rinder nicht haben töten können. 
Endlich ist die Überempfindlicbkeitsreaktion nach Einführung toter 
Tuberkelbazillen nach meinen Erfahrungen nicht so intensiv, als nach 
Injektion lebender Tuberkelbazillen, und die Möglichkeit etwa, dass 
letztere sich bereits vermehrt hätten und sich die starke Reaktion 
aus einer grösseren Masse von Tuberkelbazillen erkläre, dürfte auch 
nicht zutreffen, da die Reaktion unmittelbar der Injektion folgt. Kurz, 
ich neige vorläufig noch zu der Annahme, dass bei der Überempfind¬ 
licbkeitsreaktion gegenüber lebenden Tuberkelbazillen, verglichen mit 
der gegenüber Tuberkulin, noch ein besonderes, uns vorläufig noch 
unbekanntes Moment hinzukoramt. Sollte in der Tat die Tuberkel- 
bazillenüberempfindlichkeit vollkommen identisch mit derÜberempfind- 
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lichkeit g(^gen Tuberkulin sein, so dürfte man schon a priori sagen, 
dass die von mir und Wolff-Eisner vertretene Hypothese, dass 
die Überempfindlichkeit in engem Zusammenhang mit dem Immuni¬ 
tätszustand gegen Tuberkulose stehe, nicht zutreffend ist, denn auch 
durch Vorbehandlung mit toten Tuberkelbazillen erzeugen wir eine 
Überempfindlichkeit gegen Tuberkulin. Es gelingt aber nicht, eine 
nachweisbare Immunität gegen die tuberkulöse Infektion im Tier¬ 
versuch hierdurch zu erzeugen.^ 

In seinem inzwischen erschienenen Buche(29) gibt nun Wolff- 
Eisner an, dass er durch wiederholte Injektion von zerriebenen 
Tuberkelbazillen und von Tuberkelbazillen-Emulsionen eine Über¬ 
empfindlichkeit habe erzeugen können derart, dass die Tiere nach 
einer Reihe von Injektionen zugrunde gingen und folgert daraus, 
dass somit zwischen lebenden Tuberkelbazillen und Tuberkelbazillen¬ 
derivaten keine prinzipiellen, sondern nur rein quantitative Unter¬ 
schiede beständen. Ich kann mich auch heute noch nicht dazu 
entscbliessen, die Überempfindlichkeitsreaktion gegenüber Tuberkulin 
und gegenüber lebenden Tuberkelbazillen völlig zu identifizieren, um so 
weniger als ein so beachtenswerter Experimentator wie Calmette an¬ 
scheinend ohne Kenntnis unserer Versuche zu dem gleichen Stand¬ 
punkt gekommen ist, den er in der genannten Arbeit folgender- 
massen präzisiert: 

„Nous avions d’abord pensö que cette röaction föbrile des bovidös 
supposes vaccines n’etait autre chose qu’une röaction tuberculinique 
analogue ä celle que Ton obtient en injectant une forte dose de 
tuberculine, ou des bacilles morts, dans les veines d’un animal tuber- 
culeux. Mais nous avons du nous convaincre que cette inter- 
pretation n’est pas exacte, car nous avons injecte jusqu’ä 0,5 gr de 
tuberculine pure (pr6cipit6e par Talcool) dans les veines d’autres 
bovides vaccines comme les pröcödents par les voies digestives, sans 
observer chez eux la moindre elevation de temperature. 

II s’agit donc bien ici d’une reaction spöciale k Porganisme 
d’animaux qui ont acquis un certain degre d’immunite et sont 
devenus capables d’empecher les bacilles introduits dans leur circu- 
lation sanguine de cröer dans leurs tissus des lesions tuberculeuses.^ 

Unsere eigenen weiteren Erfahrungen haben uns ebenfalls nur 
darin bestärkt, daran festzuhalten, dass ein prinzipieller, nicht nur 
quantitativer Unterschied in der Empfindlichkeit gegenüber Tuberkel¬ 
bazillen einerseits und gegenüber Tuberkulin andererseits bestehen 
muss. Überzeugend in dieser Richtung dürfte folgende Erfahrung 
sein, die durch die auf Seite 32 wiedergegebene Kurventafel illu¬ 
striert wird. 
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Am 19. März 1909 prüfte ich 3 ungefähr gleichaltrige Rinder 
mit Tuberkulin, indem ich ihnen 5 ccm einer 10^/oigen Lösung sub¬ 
kutan injizierte. Die Tuberkulinprüfung wurde streng lege artis vor¬ 
genommen: Feststellung der Morgen- und Abend-Temperatur an den 
beiden der Injektion vorausgehenden Tagen und am Tage der Injek¬ 
tion selbst, Injektion des Tuberkulins abends 10 Uhr, Messung der 
Temperatur von der 8. Stunde nach der Injektion ab alle 2 Stunden 
bis zur 24. Stunde nach der Injektion. Die erreichte Höchst¬ 
temperatur an dem der Injektion folgenden Tage ist in der Kurve 
verzeichnet. Von den geprüften Rindern ist Nr. XI ein normales, 
noch nicht künstlich mit Tuberkelbazillen oder Tuberkelbazillen¬ 
präparaten behandeltes Kontrollrind. Die Rinder II und IX sind 
am 19. XI. 08 durch intravenöse Injektion von 5 1. E. Bovovakzin 
(Op.-Nr. 48) immunisiert worden. 

Die Tuberkulinprüfung ergab bei allen 3 Tieren wohl das gleiche 
Resultat; negative Reaktion. Die erreichten Höchsttemperaturen be¬ 
trugen bei dem Kontrollrind 39,7, bei Rind II 39,4 und bei Rind 
IX 39,6. Wenn man von einer DiflFerenz in der Empfindlichkeit 
hier sprechen will, so müsste dem Kontrollrind die stärkste Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit zugesprochen werden. Im wesentlichen besassen 
die 3 Versuchsrinder genau die gleiche Tuberkulinempfind¬ 
lichkeit. Alle 3 Versuchsrinder wurden am 31. März 09 in der 
gleichen Weise infiziert. Sie erhielten von einer 16 tägigen Bouillon¬ 
kultur unseres Rindertuberkulosevirus Nr. 18 eine intravenöse In¬ 
jektion von 1 mg Tuberkelbazillen auf 100000 g Körpergewicht. 
Dementsprechend erhielten Rind XI 1,4 mg, Rind II 1,6 mg und 
Rind IX 1,8 mg. 

Der Erfolg dieser Infektion war bei den 3 Tieren ein völlig ver¬ 
schiedener. Bei Kontrollrind XI folgte zunächst ein im wesentlichen 
fieberfreies Inkubationsstadium von 10 Tagen, dann setzte rasch an¬ 
steigendes Fieber, Gewichtsverlust, starke Abgeschlagenheit, heftiger 
Husten, schliesslich schwere Atemnot ein und das Tier verendete am 
25. April, also 25 Tage nach der Infektion an ausgedehnter Miliar¬ 
tuberkulose der Lungen. Die beiden immunisierten Rinder reagierten 
auf die Infektion mit einem bereits nach 12 Stunden einsetzenden 
heftigen Fieber, zeigten allgemeine Abgeschlagenheit, auch Husten, 
Rind IX auch Gewichtsverlust, und waren erst nach etwa 10 Tagen 
wieder in normalem Zustand. Seitdem ist ihre Temperatur normal; 
sie befinden sich in Gewichtszunahme, ihr Allgemeinbefinden ist aus¬ 
gezeichnet. 

Abgesehen von der deutlichen Immunität dieser Tiere gegen die 
.schwere virulente Infektion demonstriert nun dieser Versuch (vergl. 
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die beigegebene Kurventafel) wiederum sehr schön die starke 
Tuberkelbazillenüberempfindlichkeit der immunisierten Rinder ver¬ 
glichen mit der des normalen Kontrollrindes. Worauf ich nun be¬ 
sonderen Wert lege ist, dass diese gewaltige Differenz in der 
Tuberkelbazillenerapfindlichkeit bestand bei etwa gleicher 
Tuberkulinempfindlichkeit. Ich kann daher nur das wieder¬ 
holen, was ich bereits früher ausführte, dass ich geneigt bin, „die 
nach Einführung von Tuberkulin einerseits und von lebenden Tuberkel¬ 
bazillen andererseits beim tuberkulös infizierten Organismus erfolgende 
spezifische Reaktion nicht ohne weiteres völlig zu identifizieren", nur 
dass ich nunmehr von der Richtigkeit dieser Annahme noch mehr 
als früher überzeugt bin. 

Meine sämtlichen vorstehenden Versuche bilden nur eine weitere 
Ergänzung der in meiner früheren Arbeit mitgeteilten Experi¬ 
mente. Ich habe damals ausdrücklich betont, dass für die erzeugte 
Tuberkulose-Immunität bisher lediglich nachgewiesen ist, dass sie 
gegenüber einer neuen von aussen kommenden Infektion gilt. Ob 
diese Immunität auch gegenüber einer von der bereits bestehenden 
Tuberkulose ausgehenden Infektion, also einer metastasierenden Auto¬ 
infektion gilt, dai'über äusserte ich mich in der früheren Arbeit 
reserviert, weil während dieses Zustandes von Immunität gegenüber 
einer neuen Ausseninfektion die bereits im Körper befindliche Tuber¬ 
kulose Fortschritte machen kann. Ich dachte daher an die Möglich¬ 
keit von Differenzen in der Widerstandsfähigkeit des tuberkulösen 
Individuums gegenüber neuen Infektionen von aussen, die ich künftig¬ 
hin nach V. Behring additionelle Infektionen nennen möchte 
und gegenüber neuen Infektionen von innen, die ich künftighin stets 
metastasierende Autoinfektionen nenne. 

Solche Differenzen zwischen additionellen Infektionen und meta¬ 
stasierenden Autoinfektionen könnten vielleicht begründet sein in 
Differenzen des biologischen Verhaltens des Tuberkuloseerregers, je 
nachdem er von aussen (z. B. aus der Reinkultur) oder von innen 
^z. B. aus einem schon älteren Drüsenherd) stammt. Ich unternahm zu 
dem Zweck folgenden Versuch: 

Einem tuberkulösen Meerschwein wurde ein tuberkulös ver¬ 
ändertes Organ herausgenommen, aus diesem eine gleichmässige 
Emulsion hergestellt und dann diese mit genau gleicher Dosierung 
einmal an frische Kontrolltiere, sodann an das Meerschwein, dem 
das Organ entnommen war und endlich an tuberkulöse Meerschweine 
verimpft, die genau ebenso schon infiziert waren, wie das tuberkulöse 
Meerschwein, welches das Infektionsmaterial lieferte. Gleichzeitig 
musste natürlich in diesem Versuch nachgewiesen werden, ob die be- 

B«ltr&ge inr Klinik der Tnberkiiloae. Bd. XlU H. 1. B 
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nutzten Tiere prinzipiell zu Immunitätsstudien geeignet waren, d. h. 
ob sie gegenüber einer kleinen Dosis Tb.-Reinkultur' immun waren. 

Nach dieser Vorbesprechung wird die Anordnung des nach¬ 
folgenden Versuches wohl verständlich sein. Es standen mir für den¬ 
selben eine Anzahl Meerschweine zur Verfügung, die ich am 
28. VH. 1908 tuberkulös infiziert hatte durch subkutane Injektion 
von zum Teil oig» zum Teil Viooooo mg unserer rindvirulenten 

Kultur Tb. 186, welche nach unseren bisherigen Prüfungen sich als 
die virulenteste unter allen bisher gezüchteten Kulturen erwiesen hat. 

Versuchsreihe V. 

Serie A. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Die Serie A demonstriert zunächst die Tatsache der Immunität 
gegenüber der schweren Zweitinfektion bei den Meerschweinen 7652 
und 7655, wie sie sich dokumentiert in dem völligen Ausbleiben jedes 
Lokalherdes trotz der schweren Zweitinfektion, die bei den Kontroll- 
tieren grosse Infektionsgeschwülste machte. Diese Immunität be¬ 
stand während einer offenbar sehr aktiven, von der Erstinfektion 
herrührenden Tuberkulose. Die Serie demonstriert die Notwendig¬ 
keit einer sorgfältigen Analyse eines jeden Falles, um die be¬ 
stehende Immunität zu erkennen; denn zunächst hat es für jeden 
wohl etwas Frappierendes, von Immunität zu sprechen, wo die doppelt 
infizierten Tiere zu ungefähr demselben Zeitpunkt an ausgedehnter 
Tuberkulose verenden wie die Kontrolliere. Auch dieser Versuch 
zeigt, wie unerlässlich es ist, auf Kontrolltiere, die nur der Erst¬ 
infektion unterzogen sind, niemals zu verzichten. Diese (7667 
und 7651) zeigen in diesem Fall sehr deutlich, dass der Tod der 
doppelt infizierten Tiere ofifenbar der Erstinfektion zuzuschreiben ist, 
und dass das ungefähre Zusammentreffen mit dem Tod der Kontroll¬ 
tiere der zweiten Infektion nur ein zufälliges war. 

Endlich scheint mir dieser Versuch sehr instruktiv in dem Sinne, 
dass er wieder die Neigung zur Kavemenbildung bei den doppelt 
infizierten Tieren zeigt. Diese Kavernenbildung fehlte sowohl bei 
den Kontrolltieren der zweiten Infektion (7680 und 7681), bei denen 
sich eine reine Miliartuberkulose fand, als auch — was mir besonders 
wichtig erscheint — bei den Kontrolltieren der Erstinfektion, bei denen 
sich lediglich das Bild einer chronischen Miliartuberkulose (Weigert) 
ohne Neigung zur Kavernenbildung fand. Das längere Überleben der 
doppelt infizierten Tiere nach der Tuberkuloseinfektion kann also auch in 
diesem Fall für das Auftreten der Kavernen nicht verantwortlich gemacht 
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Meerschw. 

Nr. 

Gewicht 

L_ ^ 

Erste 

Infektion 

Zweite 

Infektion 

Datum 
des Todes 

Sektionsbefund 

7680 

330 


3. X. 08 
’/ioooo mg 
Tb. 

186 sk. 

1. h.»). 

23. XII. 

08 

Links hinten haselnuss* 
gi-osser käsiger Herd. 
Bohnengrosse verkäste 
Kniefalten- und Axillar¬ 
drüsen ; enorm ausge¬ 
dehnte Miliartuberkulose 
der Leber, Milz und Lungen 
(Milz Gewicht = 5,84 g). 

7681 

390 

“ 

fl 

28. XII. 
08 

Fitöt genau derselbe Sek¬ 
tionsbefund wie bei Meer¬ 
schwein 7680. 

7652 

1 

1 

1 

410 

i 

1 

1 

28. VII. 08 
Vioooo mg 

Tb. 

18 sk. r. V. 

! 

1 

1 

1 

i 


26. XII. 
08 

1 

1 

Rechts vorn walnuss¬ 
grosser käsiger Herd mit 
Geschwür. Rechte Axillar¬ 
drüse und rechte Knie¬ 
faltendrüsen bohnengross, 
verkäst. Links hinten 
absolut glatt. Linke 
Kniefaltendrüse hirse- 
komgross ohne Verände- 
i-ungen. In Milz, Leber 
und Lungen zahlreiche 
fast erbsengrosse Herde, 
die in den Lungen 
vielfach erweicht 
sind. 

7667 

|l 

i' 

'1 

|l 

1 

1 

480 

II 

l| 

1 

1 


24. XII. 

08 

Nussgrosser käsigerKnoten 
rechts vorn. Axillar¬ 

drüsen bohnengroBS, ver¬ 
käst. Milz stark ge¬ 
schwollen. Lungen völlig 
durchsetzt von linsen¬ 
grossen graugelblichen 
Herden. Keine Kaver¬ 
nenbildung. 

7655 ' 

il 

1| 

i 

390 

! 

*; 100000 mg 
Tb. 

18 sk. r.v. 

i 

3. X. 08 
Vioooo mg 
Tb. 186 
1868k.l.h. 

1 

12. I. 09 

Rechts vorn erbsengrosser 
käsiger Herd. A^xillar- 
drüsen kleinbohnengross, 
verkäst. Linkshinton 
absolut glatt. Linke 
Kniefaltendrüse lin¬ 
sengross ohne Ver¬ 
änderungen. In der 
geschrumpften Leber ein¬ 
zelne erbsengrosse, im 
Innern kavernöse Kno¬ 
ten. In den Lungen zahl¬ 
reiche graugelbliche Kno¬ 
ten. Starke Kaver¬ 
nenbildung in den 
Lungen. 


0 Subkutan links hinten. 

3* 
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Moorsfliw. 

Nr. 


TOM 


(T ewiclit 

240 


Erste 


Zweite ' Datum 


Infektion Infektion | des Todes 


Sektionsbefund 


ii 


I ' 10(Hi00 111 ü ' 

I ' Tb. ■ |i 

I8>.k.r. v.l 


— ; 27. XII. Rechts vorn käsiges Ge- 


08 I schwUr. Axillardröscn 

bohnengross, verkäst. 
Milz stark vergrössert. 
Leber durchsetzt von 
miliaren Herden. Lungen 
völlig durchsetzt mit 
linsengrossen, grauen und 
I ! 'I I graugelblichen Herden. 

I I Keine Kavernen- 

I I I bildung. 

werden, da die Lebensdauer nach der Infektion vom 28. VII. 1908 
bei den doppelt infizierten Tieren ungefähr die gleiche war wie bei 
Meerschwein 7607 bezw. Meersch^vein 7651. 

Endlich demonstriert der Versuch die prinzipielle Geeignetheit 
der am 28. VII. 1908 tuberkuloseinfizierten Meerschweine für Tuber¬ 
kuloseimmunitätsstudien und deshalb bildet die Serie A eine gute 
Kontrolle für die nachfolgenden Serien B und C. 

Serie B. 




- 

- — 

- - 

--- 

Meerschvv. ' 

Nr. 

1 Gewicht | 

1 ^ 1 

Erste ' 
Infektion 

1 Zweite 
Infektion 

1 Datum 
jdesTodes 

Sektionsbefund 

7G82 ‘ 

4U0 

r _ ^ 

3. X. 08 1 

j22. XI.08 

1 

Ausgedehnte Miliartuber- 


i 

i 

1 

, 1 ccm 

1 Emulsion 
Ivon Drüse 


! kulose aller Organe. 


i 

1 

1 

Meer- 
1 Schwein 

1 


1 

! 

i ' 


7666 

sk. 1. h. 

1 

i 

7683 

390 

1 

i 

it 

o 

oc 

Ausgedehnte Miliartuber¬ 
kulose aller Organe. 

7666 

420 

^8. VI 1.08 


2. I. 09 

Rechts vorn käsiger Knoten 

! 


1 ‘/»oot'o ing 



mit Geschwür. Bohnen¬ 


' 1 

Tb. 



grosse verkäste Axillar¬ 



lS6sk. r.v. 


1 

1 1 

drüsen. Links hinten 

1 erbsengrosserHerd, 





1 von derbem Binde- 
*■ gewebe um geben, im 






Innern kavernös. 
Linke Kniefaliendrüsen 


1 

1 

' 1 

i 

, 1 


i 

j linsengross, ohne Ver- 
! änderungen. Milz ver- 



1 ^ 


' 1 

grösser!, Gewicht^ 3,25 g. 
Leber cirrhotisch. In den 



1 



; Lungen zahlreiche erbsen- 
grosse Herde, die im 


1 

1 

1 

1 


Innern fast alle ka- 
i vernös sind. 

7G67 

4S0 



24. XII. 08 

Siehe Serie A. 
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Die Zweitinfektion ist in diesem Fall offenbar eine ganz be¬ 
sonders intensive, da die Kontrolltiere bereits nach 7 bezw. 9 Wochen 
einer ausgedehnten Miliartuberkulose erlagen. Infolge dieser schweren 
Infektion war von vornherein kein besonders deutlicher Erfolg im Sinne 
einer Immunität bei dem Meerschwein 7666 zu erwarten. Trotzdem glaube 
ich, dass die Art des Befundes eine solche anzunehmen erlaubt, so 
dass wir zum mindesten zu dem Wahrscheinlichkeitsschluss kommen, 
dass das Meerschwein 7666 auch gegenüber seinen eignen Tuberkel* 
bazillen immun war. Auch bei diesem Versuch ist die Kavernen¬ 
bildung bei dem doppelt infizierten Tier wieder sehr ausgesprochen, 
trotzdem es kaum länger lebte als das Kontrolltier 7667. 

Serie C. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Die Zweitinfektion ist in diesem Fall noch schwerer als bei 
Serie B, da die Kontrolltiere fast genau gleichzeitig nach 7 Wochen 
an Miliartuberkulose verendeten. Gleichwohl ist die Immunität der 
Meerschweine 7658 7659 und 7660 doch noch ziemlich ausgesprochen, 
da sie erst nach 12, 13^2 und 14^2 Wochen verendeten und kein 
Grund vorliegt zur Annahme, dass dies nicht schon lediglich infolge 
der Erstinfektion geschehen sei, da das nur der Erstinfektion unter¬ 
zogene Tier 7651 zu ungefähr dem gleichen Zeitpunkt verendete. 
Auch die Art des Lokalbefundes nach der Zweitinfektion spricht für 
das Bestehen einer Immunität gegen die Zweitinfektion bei den 
Meerschweinen 7658, 7659 und 7660, so dass auch hier der Schluss 
berechtigt ist, dass auch gegen das im Körper bereits heimische 
Tuberkulosevirus ein tuberkulöses Tier eine gewisse Immunität be¬ 
sitzt. Besonders illustrativ sind die Versuche der Serie A und B 
wohl deshalb, weil sie zeigen, wie ein minimaler Bruchteil des in 
einem tuberkulösen Organismus heimischen Tnberkulosevirus genügt, 
um bei frischen, Jungfräulichen^ Tieren eine ganz akute Miliartuber¬ 
kulose hervorzurufen. Drastischer kann man kaum demonstrieren, dass 
der tuberkulöse Organismus durch die tuberkulöse Infektion eine be¬ 
trächtliche Erhöhung seiner Widerstandsfähigkeit gegen weitere Tuber¬ 
kuloseinfektionen erfährt. 

Endlich dürfte die Serie C noch klassischer als alle bisher zitierten 
zeigen, wie sich Kavernen besonders leicht und schnell bei doppelt 
infizierten Tieren einstellen, d. h. bei Tieren mit chronischer Tuber¬ 
kuloseinfektion, die einer massiven Zweitinfektion unterzogen werden ; 
denn die 3 doppelt infizierten Tiere 7658, 7659 und 7660 wiesen 
alle Kavernen auf, • während das Kontrolltier zur ersten Infektion 
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Meerschw. Gewicht 
Nr. g 

7674 j| 380 


7675 


360 


Erste 

Infektion 


Ij Zw^eite I Datum 
! Infektion, des Todes 

_y_ _ 

I 3.x. 08 1 27. XL 08 
' 1 ccm I 

I Drüsen- 
Emulsion I 
1 Meer- *! 
schw.7658 
I sk. 1. li. 

25. XI. 08 


Sektionsbefund 


Ausgedehnte Miliartuber¬ 
kulose aller Organe. 


Ausgedehnte Miliartuber¬ 
kulose aller Organe. (Ver¬ 
gleiche Photographie I.) 


7658 


7660 


460 


28.V1I.08|| 
Vif'ooooing/ 
Tb. 186 ! 
.k...v. j 


540 


26. XII. 08 


Rechts vorn bohnengrosser 
käsiger Herd. Axillar¬ 
drüsen bohnengroBS, ver¬ 
käst. Links hinten b o h - 
nengrosserHerdmit 
ziemlich reichlich 
bindegewebiger Um¬ 
gebung. Bohnen^osse 
linke Eniefaltend^sen 
mit nekrotischem Zen¬ 
trum. Milz vergrössert 
(Gewicht = 2,94 g). In 
der Leber einzelne grau¬ 
gelbliche Herde. In den 
Lungen zahlreiche erbsen¬ 
grosse Herde mit be¬ 
sonders in den Unter¬ 
lappen reichlicher 
Eavernenbildung. 


5. I. 09 


Rechts vorn käsiger, boh¬ 
nengrosser Herd. Bohnen¬ 
grosse käsige Axillar- 
drOsen. Links hinten 
bohnengross er Herd 
mit erweichtem In¬ 
halt und auffallend 
glatter Wandung. 
Linke Kniefalten¬ 
drüsen linsengross 
ohne Veränderungen. 
Milz stark tuberkulös. 
Leber cirrhotisch. ln den 
Lungen ziemlich reich¬ 
liche konfluierende, käsige 
Herde mit Kavernen¬ 
bildung, besonders in 
den oberen Partien der 
Unterlappen. 
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Meerschw. [ 
Nr. 

Gewicht 

g 

Erste 

Infektion 

1 

Zweite { 
Infektion 

1 

1 Datum 1 
[des Todes 1 

Sektionsbefund 

7659 

1 

380 

1 

i 

! 

i 

^ 7*00000 Wlg 

1 Tb. 186 

1 sk. r. V. 

1 

1 ccm 
Drüsen- 
Emnlsion 
Meer- 
8chw.7658 
sk. 1. h. 

12. I. 09 1 

1 

= 1 

j 1 

Rechts vom mehrere kirsch- 
grosse, käsige Herde. Axil- 
lardiüsen bohiiengrossver- 
käst. Links hinten bohnen- 
' grosser Herd, im Innern 
erweicht, umgeben von 
derber, bindege¬ 
webiger Kapse 1. Milz 
stark vergrössert. Leber 
durchsetzt mit erbsen-und 
haselnussgrossen Knoten, 
zum Teil mit riesigen 
Kavernen. In den Lungen 
zahlreiche erbsengrosse 
Knoten, die fast sämt¬ 
lich durchsetzt von 
Kavernen sind.(Vergl. 
Photographien II u. III.) 

7651 

240 ! 

[ 

i ” 


27. XII. 08 

Siehe Serie A. (Vergl. 
Photographie IV.) 


lediglich an einer chronischen Miliartuberkulose ohne deutliche Er¬ 
weichungsprozesse, die Kontrolliere der Zweitinfektion dagegen an 
einer ganz akuten Miliartuberkulose erkrankten. 

Herr Dr. Siebert hat die Freundlichkeit gehabt, stereoskopische 
Aufnahmen von einigen charakteristischen Typen dieser letzten Serie 
anzufertigen, die auf der beigefügten Tafel vereinigt sind. Die erste 
Aufnahme stellt die Lunge des Kontrolltieres zur Zweitinfektion 
Nr. 7675 dar: das Bild der akuten Miliartuberkulose. Die Photo¬ 
graphie Nr. IV stellt einen Durchschnitt durch eine Lunge von Meer¬ 
schwein 7651; des Kontrolltieres zur Erstinfektion dar: das Bild 
der chronischen Miliartuberkulose ohne Erweichung. Die Photo¬ 
graphien n und HI endlich demonstrieren die ausgedehnte Kavernen¬ 
bildung in den Lungen des Meerschweins 7659, das die beiden 
Infektionen erlitten hatte. Wir empfehlen namentlich für die Be¬ 
trachtung der Photographien II und III nicht auf das Stereoskop zu 
verzichten, das besonders deutlich zeigt, wie die Kavernenbildung bei 
doppelt infizierten Tieren dem Bilde der menschlichen Lungenphthisis 
gleicht. Die kleinen Löcher, die auch auf dem Durchschnitt der 
Lunge von Meerschwein 7651 erscheinen, entsprechen nicht beginnender 
Kavemenbildung, sondern durchschnittenen Bronchien. 
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Die Versiiclisreihe V und insbesondere die Serien B und C 
sind Beispiele für die Wichtigkeit der Dosierung der Zweitinfektion, 
da in diesem Fall die Zweitinfektiun so schwer war, dass die erhöhte 
Widerstandsfähigkeit der tuberkulösen Meerschweine ungefähr wohl 
an der Grenze ihrer Wirksamkeit gegenüber einer so schweren Infek¬ 
tion angekommen sein dürfte. Deshalb scheinen auch diese Versuche 
auf den ersten Blick im Sinne eines Beweises für das Bestehen einer 
Immunität auch gegenüber den eignen, im Innern schon heimischen 
Tuberkelbazillen nicht so demonstrativ, wie es bei der Wichtigkeit 
der Frage erwünscht wäre. Ein anderer Versuch aber hat mir Ge¬ 
legenheit gegeben, die Tatsache einer Immunität auch gegen die 
eignen Tuberkelbazillen durch bestehende tuberkulöse Infektion nach¬ 
zuweisen. Die Anordnung dieses Versuches ist aber ungewollt ins 
andere Extrem gefallen, d. h. die Zweitinfektion ist hier so schwach 
gewesen, dass die doppelt infizierten Tiere ihrer Erstinfektion eher 
unterlegen sind, als die Kontrolltiere zur Zweitinfektion. Die nähere 
Versuchsanordnung macht das nachfolgende, uns schon geläufige 
Tabellenscheraa deutlich. 


Versuchsreihe VI. 


Meerschw. 

Nr. 

Gewicht 

g 

Erste 

Infektion 

Zweite 
Infektion | 

Datum 
des Todes 

Sektionsbefund 

7664 

300 

1 

i 

27. VII. 08 
1 ccm 
Emulsion 
Drüse 
Meer¬ 
schw. 482 
sk. r. h. 

lebtheute 
noch 
(am 23.V. 
09) 

Rechts hinten finden sich 
mehrere bohnengrosse 
Knoten und kleinbobnen- 
grosse Inguinaldrüsen. Im 
übrigen ist das Tier in 
gutem Gesundheitszu¬ 

stand. Tuberkulinempfind- 
licb. 

7663 

310 

1 

! 1 
; 1 

1 

9. XI. 08 

i 

1 

1 

i 

Rechts hinten mehrere boh¬ 
nengrosse käsige Herde 
mit kleinen Geschwüren. 
Rechte Eniefaltendrüse 
bohnengross verkäst. Milz 
vergrössert, mit Knötchen 
besetzt (Gewicht=1,12 g). 
Leber,. Lunge, Broncbial- 
drüsen normal. 

482 

530 

i 

i 

1 

6. I. 08 

' mg 

10 tägigen 
BovoVak¬ 
zin sk. 1. V. 

i i 

1 

1 

1 

1 D 

1 

Getötet 
:16. 11. 09j 

i 

i 

i 

: j 

Links vorn mehrere erbsen¬ 
grosse, käsige Herde. 
Linke Axillardrüse erbsen¬ 
gross, verkäst. Rechts 
hinten absolut glatt. 
Milz Spur vergrössert. 
Leber normal. Die Ober¬ 
lappen der Lungen beider¬ 
seits diffus käsig pneu¬ 
monisch. In den Unter- 
i lappen ganz vereinzelte 

1 erosengrosse Herde. 
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Meerschw. 

Nr. 

Gewicht 

g 

Erste 

Infektion 

Zweite 

Infektion 

Datum 
des Todes 

Sektionsbefund 

475 

570 

6.1. 08 
mg 

10 tägigen 
Bovovak- 
zinsk.l.y. 


1. IX. 08 

1 

Links vorn käsiger bohnen¬ 
grosser Knoten, erbsen¬ 
grosse, verkäste Axillar- 
u. Eniefaltendrüsen. Milz 
etwas vergiössert, granu¬ 
liert, Leber einige nekro¬ 
tische Stellen. Oberlappen 
der Lungen beiderseits 
diffus käsig-pneumonisch, 
zum Teil mit der Brust¬ 
wand verwachsen, ln den 
Unterlappen zahlreiche, 
graugelbliche linsengrosse 
Herde. 

j 


Das Kontrolltier 7663 ist an einer unbekannten Todesursache zu 
Grunde gegangen, jedenfalls aber nicht infolge der offenbar sehr 
schwachen Infektion vom 27. VII. 1908, die, wie der Sektionsbefund 
bei 7663 sowie das lange Überleben des anderen Kontrolltieres 7664 
zeigen, offenbar eine ganz langsam und sehr chronisch verlaufende 
Tuberkulose erzeugt hat. Es handelt sich also um eine ganz 
schwache Zweitinfektion. Gegen diese schwache Zweitinfek¬ 
tion besass das schon tuberkulöse Tier 482 eine absolute Immunität, 
ein Beweis von der Bedeutung der Dosierung der Zweitinfektion zum 
Nachweis des Bestehens der Immunität. Bemerkenswert ist auch 
hier wieder, dass das doppelt infizierte Tier 482 bedeutend länger 
lebte, als das nur der Erstinfektion unterzogene Meerschwein 475 
(Heilender Einfluss der Zweitinfektion V). 

Versuchsreihe VII. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Auch in diesem Falle handelt es sich um eine offenbar schwache 
Zweitinfektion, da das Kontrolltier noch heute, aber behaftet mit 
deutlicher Impftuberkulose lebt. (Es ist sowohl dieses Tier, als das 
überlebende Kontrolltier der Versuchsreihe VH wegen des Bestehens 
einer so chronischen Tuberkulose mir zu wertvoll, um es zu dia¬ 
gnostischen Zwecken zu töten.) Entsprechend der schwachen Infektion 
ist auch in diesem Fall die Immunität der Meerschweine 527 und 
528 gegen die Nachinfektion eine absolute zu nennen, es kam auch 
nicht zum geringsten Lokaleffekt infolge der zweiten Infektion. Der 
Tod der Meerschweine 527 und 528 erfolgte offenbar infolge der 
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Meerschw. 

Nr. 

Gewicht 

1 Erste 
Infektion} 

Zweite 

Infektion 

Datum 1 
des Todes 

Sektionsbefund 

7662 

370 

1 

~ ! 

27. VII. 08 
1 ccm 1 
Drüsen- 
Emulsion 
Meer¬ 
schw. 527 1 
sk. r. V. 

lebt heute 
noch 
(am 23. V. 
09) 

An der Infektionsstelle 
rechts hinten gut bohnen¬ 
grosser Knoten und boh- 
nengrosse Kniefaltendrü¬ 
sen. Tuberkulinempfind¬ 
lich. Sonst in gutem All¬ 
gemeinzustand. 

527 

400 

1 

6. 1. 08 

V s mg 
ilO tftgigei 
Bovovak* 
zinsk. 1. V. 

1 ' 1 

n 

i 

1 

1 

1 

1 

15. IX. 08 

1 

Links vorn bohnengrosser 
kftsiger Herd. Linke Axil- 
laiürüse bobnengross, ver¬ 
käst. Rechts hinten 
absolut glatt. Knie- 
faltendrüsen kaum hirse¬ 
korngross, normal, Milz 
etwas geschwollen und 
granuliert (1,57 g). In 
den Lungen ziemlich 
reichliche, linseugrosse, 
gelbliche Herde, in den 
Oberlappen ausserdem 
keilförmige graue Hepa- 
tisationen. 

528 

400 

1 

1 

! 

1 

! 

j 

1 

1 

22. IX. 08 

! 

i 

1 

Links vom bohnengrosser 
käsiger Knoten; bohnen- 
grosse linke Axillardrüse. 
Rechts hinten abso¬ 
lut glatt. Milz etwas 
vergrössert und granuliert 
(Gewicht 0,59 g). Leber 
normal. Die Lungen voll¬ 
ständig durchsetzt mit 
1 insengr ossen, käsigen 

Herden, daneben keil¬ 
förmige hepatisierte Par¬ 
tien in Ober- und Unter¬ 
lappen. 

475 

570 

1 

— 

1 1. IX. 08 

Siehe Versuchsreihe YI. 


Erstinfektion; denn wie die Tabelle zeigt, trat er ungefähr gleich¬ 
zeitig mit dem des nur der Erstinfektion unterzogenen Kontrolltieres 
475 ein und der Sektionsbefund wies quantitativ und qualitativ 
ungefähr dieselben Veränderungen auf. 

Insgesamt dürften die Versuchsreihen VI und VII sowie die Ver¬ 
suchsreihe V übereinstimmend zeigen, dass auch gegenüber den 
eigenen Tuberkelbazillen ein tuberkulöser Organismus 
eine erhöhte Widerstandsfähigkeit besitzt, dass also kein 
prinzipieller Unterschied in den biologischen Eigenschaften der im 
Körper heimischen Bazillen sowie neuer von aussen eingeführter 
Reinkultur-Bazillen bestehen dürfte hinsichtlich ihrer krankmachenden 
Fähigkeit gegenüber einem bereits tuberkulösen Organismus. Das 
schliesst natürlich nicht aus, dass trotzdem gegenüber einer meta- 
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stasierenden Autoinfektion ein tuberkulöser Organismus ceteris paribus 
sich doch noch anders verhält als gegenüber einer additionellen 
Infektion, da wir ja schwer die Wege nachahmen können, auf denen 
metastasierende Äutoinfektionen zustande kommen. Sollte aber auch 
hierin keine prinzipielle Differenz zwischen additioneller Infektion 
und metastasierender Autoinfektion bestehen, dann ist kein Zweifel) 
dass der tuberkulöse Organismus metastasierende Autoinfektionen 
mit geringen Bazillenmengen ohne jeden erkennbaren Krank¬ 
heitseffekt überwinden wird. Gegenüber grösseren Mengen wird 
diese Immunität sich dadurch wirksam erweisen, dass es nicht 
zum Ausbruch einer Miliartuberkulose kommt, der ein jungfräulicher, 
nicht vorbereiteter Organismus unfehlbar zum Opfer fallen würde, 
sondern zu chronischen Prozessen, die vielleicht dann ebenso, wie ich 
es in meinen Experimenten gezeigt habe, Neigung zu Erweichungs¬ 
vorgängen zeigen. Kurz, diese Immunität gegenüber den eigenen 
Tuberkelbazillen, gegenüber einer metastasierenden Autoinfektion ist, 
wie jede Immunität eine relative und der Effekt der natürlichen 
oder künstlichen „Immunitätsprüfung^ hängt ab von Quantität und 
Qualität des neu infizierenden Virus. Gegenüber einem gewaltsamen 
Einbruch enormer Mengen virulenten Tuberkulosevirus wird daher 
die Immunität des tuberkulösen Organismus völlig versagen und das 
betreffende Individuum an einer Miliartuberkulose verenden können 
ähnlich wie noch nicht tuberkuloseinfizierte Individuen. Näheres über 
diese Verhältnisse wird der Abschnitt C meiner Arbeit bringen. 

B. Literarische Studien über Tuberkulose-Immunität. 

Meine geschilderten Versuche sind wohl geeignet, die Tatsache der 
erhöhten Widerstandsfähigkeit eines tuberkulösen Individuums gegen eine 
Neuinfektion mit Tuberkelbazillen — wenigstens für die untersuchten 
Spezies — zum Gesetz zu erheben. Ich habe bereits in meiner 
früheren Arbeit die Autoren zitiert, welche ähnliche Beobachtungen 
bereits früher gemacht, wenn auch zum Teil anders gedeutet hatten. 
Da aber wenig Untersuchungen systematischer Art über die Frage 
Vorlagen, wie sich der bereits tuberkulöse Organismus gegenüber einer 
Neuinfektion verhält, schienen mir die geschilderten Experimente nütz¬ 
lich nicht nur vom bakteriologischen Standpunkte oder vom Standpunkte 
theoretischer Immunitätsstudien aus, sondern gerade mit Rücksicht auf 
praktische Fragen. Es ist ohne weiteres einleuchtend, dass im Leben oft 
genug Neuinfektionen eines Tuberkulösen mit Tuberkelbazillen stattfinden 
werden. Man denke nur an die viel diskutierte Frage, ob nicht in 
Heilstätten ein Fall mit schwerer Tuberkulose den anderen, weniger 
schwer Erkrankten verhängnisvoll werden könne. Gerade aus der 
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IVaxis heraus ist daher die Frage, wie sich der tuberkulöse Organis¬ 
mus gegenüber einer Neuinfektioii verhält, an die experimentelle 
Wissenschaft gestellt worden. So bedauert z. B. Wolff (30), dass 
man „vom bakteriologischen Standpunkte aus nicht näher und exakter 
die Frage behandelt hat, ob denn der einmal im Leben tuber¬ 
kulös infizierte Mensch noch einmal infiziert werden 
und dadurch erkranken kann. Diese eminent wichtige Frage, 
die wichtigste ausser der Lehre von der Ansteckung überhaupt, ent¬ 
scheidend für Prophylaxe und Therapie, ist merkwürdigerweise von 
Bakteriologen, Klinikern und auch von Tuberkuloseärzten so gut wie 
niemals behandelt worden und verdient dabei die eingehendste Be¬ 
handlung." Wolff hat speziell auf die Wichtigkeit einer Beantwortung 
dieser Frage zur Klärung des Problems der Phthisiogenese hinge¬ 
wiesen. Welche Bedeutung in dieser Richtung tatsächlich einer 
sulchen Beantwortung zukommt, werde ich im Abschnitt C dieser 
Arbeit auseinandersetzen. 

Bereits in einem Nachtrag zu meiner vorigen Arbeit konnte ich 
darauf hinweisen, dass Hamburger (12) auf Grund klinischer Be¬ 
obachtungen und experimenteller Studien zu ähnlichen Schlussfolge¬ 
rungen gekommen war, wie ich sie seit August 1907 vertreten habe. 
Auch Hamburger hält auf Grund seiner Beobachtungen tuberkulöse 
Individuen für immun gegenüber einer Neuinfektion, ist sich aber 
dabei mit Recht des relativen Charakters dieser Immunität bewusst. 
Daher hebt er die Bedeutung der Dosierung der Zweitinfektion für 
das Gelingen des Nachweises von Immunität hervor. Er selbst 
ist dabei sehr glücklich in der Wahl eines zur Demonstration 
der bestehenden Immunität besonders geeigneten Reinfektions¬ 
modus gewesen, wenn er in eine kleine Hautwunde Tuberkel¬ 
bazillen hineinschraierte, also die Reinfektion kutan ausführte. 
^Während sich nun bei solchem Infektionsmodus beim normalen Tiere 
nach 10—14 Tagen ein bald geschwürig zerfallendes Infiltrat und 
beträchtliche Schwellungen der regionären Lymphdrüsen mit 
totaler Verkäsung anschliesst, kommt es beim schon tuberkulösen 
Tiere nur zu einer eben merklichen, bald verschwindenden Rötung 
oder überhaupt zu keiner sichtbaren Reaktion am Infektionsorte. 
Die regionären Lymphdrüsen schwellen nicht an oder zeigen höchstens 
nach mehreren Wochen eine geringe Vergrösserung, zu welcher Zeit 
sie beim erstmalig infizierten Tiere schon kirschgross und sogar schon 
aufgebrochen sein können. Man wird wohl nicht fehlgehen, wenn 
man dieses Verhalten schon infizierter Tiere gegen eine Neuinfektion 
als „Immunitätserscheinuiigen" auffasst.“ Hamburger kommt zu 
genau derselben Schlussfolgerung wie ich: „Tuberkulöse Tiere sind 
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gegen eine zweite Infektion mit geringen Bazillenraengen ganz oder 
fast ganz immun." Courmont und Lesieur (9) haben durch 
transkutane Reinfektionen besonders leicht die Immunität tuberkulöser 
Tiere gegen eine Neuinfektion nachweisen können. Die Geeignetheit 
sowohl der kutanen (Hamburger) wie der transkutanen (Cour¬ 
mont und Lesieur) Reinfektionsmethode beruht nach meiner 
Meinung in der dadurch bewirkten geringeren Dosierung. Dass 
auch gegenüber subkutaner Applikation kleiner Dosen tuberkulöse 
Tiere völlig immun sein können, dürften wohl meine eigenen obigen 
Versuche genügend demonstriert haben. 

In einer mit ganz anderem Untersuchungszweck angestellten 
Arbeit berichtet Leber (16) folgende interessante Beobachtung: ^Bei 
einer Reihe meiner mit Perlsucht in die vordere Augenkammer ge¬ 
impften Kaninchen, die ich bereits zu Antituberkulinbestimmungen 
im Kammerwasser verwandt hatte, enukleierte ich die infizierten 
Augen, noch bevor eine allgemeine Infektion des Organismus einge¬ 
treten war. Nachdem der durch die Operation bedingte Reizzustand 
beseitigt war, infizierte ich das andere Auge ganz in gleicher Weise 
wie das erste und gleichzeitig ein Auge eines gesunden Kontrolltieres. 
Während bei diesem die Infektion nun in der gewohnten Weise 
verlief und als tuberkulöse Panophthalmitis zum Verlust des Auges 
führte, war der Prozess bei dem vorbehandelten Tiere von Anfang 
an viel benigner, verlief mehr schleichend und führte in meinen bis¬ 
herigen Beobachtungen allmählich zur Heilung, ohne dass eine 
Allgemeininfektion eingetreten wäre. Es entspricht dieser Versuch 
unveröffentlichten Versuchen Ehrlichs, bei denen, wie mir Herr 
Geheimrat Wassermann mitteilen konnte, während des Bestehens 
einer tuberkulösen Infektion eine Neuinfektion an zweiter Stelle 
nicht anging." 

In meinen oben geschilderten Versuchen konnte ich bei Meer¬ 
schweinen Immunität nur dann nachweisen, wenn gleichzeitig eine 
anatomische Tuberkulose bestand, dagegen gelang es mir nicht, eine 
solche bei Meerschweinen nachzuweisen, die mit toten Tuberkelbazillen¬ 
präparaten oder mit lebenden, aber nicht mehr für Meerschweine virulen¬ 
ten Tuberkelbazillenpräparaten vorbehandelt waren. Das soll natürlich 
nicht ausschliessen, dass auch auf diese Weise eine wirksame Immuni¬ 
sierung der Meerschweine möglich ist. Ich kann dies um so weniger, 
als meine bisherigen dahingehenden Versuche nur Gelegenheitsversuche, 
in durchaus unsystematischer Weise angestellt, sind und wir überdies in 
der Schutzimpfungsmethode der Rinder ein Beispiel dafür vor uns haben, 
wie auch mit Tuberkelbazillen, die keine anatomische Tuberkulose 
erzeugen, Immunität hervorgerufen werden kann. 
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Bei Meerschweinen wollen Levy und seine Mitarbeiter (18, 19, 
20) auch durch Vorbehandlung mit abgetöteten oder bis zur völligen 
Avirulenz abgeschwächten Tuberkelbazillen eindeutige Immunisierungs¬ 
erfolge erzielt haben. Sie verwandten zur Abschwächung bezw. Ab¬ 
tötung verschiedene Mittel, z. B. Glyzerin, Galaktose, Harnstoflf, die 
selbst nach völliger Abtötung der Tuberkelbazillen nicht die immuni¬ 
sierende Leistungsfähigkeit derselben aufheben sollen. Bei genauer 
Durchsicht der mitgeteilten Versuchsprotokolle aber scheint es so, 
als ob besonders deutliche Immunisierungserfolge nur mit solchen 
Tuberkelbazillen-Präparaten erzeugt worden wären, die für das Meer¬ 
schwein noch nicht ganz avirulent waren. Ich neige daher vorläufig 
mehr der Annahme zu, dass gerade die virulenten, eine chronisch 
verlaufende anatomische Tuberkulose erzeugenden Tuberkelbazillen be¬ 
sonders dazu befähigt sind, Immunität bei Meerschweinen zu erzeugen. 
Auf dieser Erkenntnis beruht vielleicht auch der Vorschlag von 
Smith, virulente Rindertuberkelbazillen zur Schutzimpfung des Rindes 
mit heranzuziehen. Auch Smith (25) hatte mit toten Tuberkel¬ 
bazillenpräparaten, entsprechend den früheren Angaben v. Behrings, 
beim Rinde keine positiven Immunisierungsergebnisse. 

In meiner Annahme, dass wenigstens beim Meerschweinchen die 
Verwendung virulenter Tuberkelbazillen zu einer besonders deut¬ 
lich ausgeprägten Immunität führt, bestärken mich auch die Er¬ 
fahrungen Bartels (4, 6) über Immunisierung von Meerschweinen 
und Kaninchen mit Tuberkelbazillen und Tuberkelbazillenpräparaten. 
Bartel vertritt bekanntlich die Anschauung, dass besonders die 
Lymphozyten eine wichtige Schutzrolle gegenüber Tuberkelbazillen 
spielen und will Vernichtung lebender Tuberkelbazillen durch Lymph- 
drüsengewebe in vitro nachgewiesen haben. Mit solchen Präparaten 
hergestellt aus Tuberkelbazillen und Lymphdrüsengewebe, die längere . 
Zeit zusammen in Kontakt waren, hat nun Bartel versucht, Meer- ^ 
Schweine und Kaninchen zu immunisieren. Bei einer genauen 
Durchsicht und Analyse seiner Versuchsprotokolle kommt man nun 
zu dem Ergebnis, dass ein wirklich eindeutiger Immunisierungserfolg 
immer nur mit den Präparaten erreicht ist, in denen noch lebende 
Tuberkelbazillen vorhanden waren. Im übrigen enthalten Bartels 
Beobachtungen und Schlussfolgerungen viel Gemeinsames mit den 
unseren, wenn er als Folge seiner Vorbehandlung nennt: Überempfind¬ 
lichkeit, erhöhte Resistenz, schliesslich auch volle Immunität, die er 
als „Immunitätserscheinungen^ zusammenfasst. Auch in seinen Be¬ 
obachtungen über die vorherrschende Erkrankung der Lungen mit 
Kavernenbildung kommt er mit unseren Feststellungen überein. Da¬ 
gegen scheint es, als ob er in „Überempfindlichkeit, erhöhter Resistenz, 
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völliger Immunität^ qualitativ und zeitlich verschiedene Folgen der 
Vorbehandlung sehe. Nach meiner Anschauung hängt es ganz von 
Qualität und Quantität des Virus ab, das wir zur Zweitinfektion be¬ 
nutzen, ob Überempfindlichkeitserscheinungen in den Vordergrund 
treten oder Erscheinungen erhöhter Widerstandsfähigkeit, die als 
völlige Immunität wiederum nur bei besonders glücklich getroffenen 
Versuchsbedingungen imponieren können. Bartel hebt übrigens selbst 
hervor, dass er gerade gegen kleine Dosen Tuberkelbazillen absolute 
Immunität beobachtet habe. 

Mit von lebenden Tuberkelbazillen freiem Material gaben endlich 
jüngst Deycke und Much (11) an, Immunisierungserfolge bei Meer¬ 
schweinen erzielt zu haben. 

Es wäre zweifellos für die Tuberkulose-Immunitätsforschung viel 
gewonnen, wenn sich diese Resultate jederzeit so wiederholen würden, 
dass man den Erfolg der Vorbehandlung mit einiger Bestimmtheit 
Voraussagen und die Tuberkuloseimmunität des Meerschweins durch 
Vorbehandlung mit toten Präparaten so sicher erzeugen könnte, 
dass sich daraus etwas Gesetzmässiges ableiten Hesse. Denn die 
Folgen einer virulenten Infektion bei derart immunisierten Tieren 
würden viel eindeutiger sein als bei Meerschweinen, die wir schon 
einer virulenten ersten immunisierenden Infektion haben unterziehen 
müssen. 

;; Eine ausserordentlich willkommene Bestätigung meiner seit August 
1907 vertretenen Anschauung von der erhöhten Widerstandsfähigkeit 
des bereits tuberkulösen Tieres gegen eine Neuinfektion bilden neuere 
Studien Calmettes (8). Ca 1 me 11e fand auf Tuberkulin reagierende, 
also tuberkulöse Rinder immun gegen eine Neuinfektion, und zwar 
sowohl wenn er das Virus dieser Reinfektion intravenös als auch 
« wenn er es subkutan injizierte. „Au cours de nos exp6riences sur 
l^^s bovides, notre attention a öte attiree sur des phenomfenesanalogues: 

Nous avons vu que lorsqu’on inocule par voie intraveineuse 5 
milligrammes de bacilles virulents d’origine bovine ä une vache saine, 
celle-ci prend une tuberculose suraigue ä forme granulique, mortelle 
en 4 ä 6 semaines. 

Par contre, si la meme inoculation est faite, egalement par voie 
veineuse, ä un bovidö reagissant ä la tuberculine, jamais on ne voit 
apparaitre chez lui des symptömes graves: il reagit presque imme- 
diatement, comme s’il avait re^u une injection de tuberculine, puis 
vingt-quatre heures aprös, sa tempörature redevient normale et la 
^ tuberculose övolue chez lui sons forme chronique." 

Calmette glaubt nun auch durch Tuberkulinvorbehandlung die 
gleiche Immunität gegen eine Neuinfektion erzeugt zu haben, wie er 
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sie bei bestehender Tuberkulose beobachtet hat. Durch intravenöse 
Behandlung mit grossen Dosen Tuberkulin will nämlich Calmette 
gesunde Rinder überempfindlich gemacht haben gegen Tuberkulin, und 
derart durch Vorbehandlung mit Tuberkulin tuberkulinüberempfindlich 
gemachte Tiere sollen dann ebenfalls gegen eine nachfolgende virulente 
Infektion mit Tuberkelbazillen eine relative Immunität besitzen. Nach 
unseren eigenen, allerdings noch ergänzungsbedürftigen Versuchen 
scheint hier die Möglichkeit einer irrigen Interpretation vorzuliegen, 
da es uns bisher nicht möglich gewesen ist, Versuchstiere lediglich 
durch Vorbehandlung mit Tuberkulin tuberkulinüberempfindlich zu 
machen. Wo solche, anfangs fehlende Tuberkulinüberempfindlichkeit 
sich im Verlauf einer Tuberkulinbehandlung einstellte, handelte es 
sich ausnahmslos um Tiere, die mit einef schwachen chronischen 
Tuberkulose-Infektion behaftet waren. Da unsere eigenen Versuche 
aber noch ergänzungsbedürftig sind, so soll die Möglichkeit, auch 
durch Tuberkulinbehandlung wirklich gesunde, d. h. noch nicht 
tuberkuloseinfizierte Tiere, überempfindlich und eventuell widerstands¬ 
fähiger gegen eine nachfolgende virulente Infektion zu machen, nicht 
bestritten werden. Im übrigen stimmen bezüglich der Immunität 
schon tuberkulöser Tiere die Schlussfolgerungen Calmettes ganz 
mit den unseren überein, wenn er schreibt: „II est donc hors de 

doute que les animaux tuberculeux.sont incomparablement 

plus r^sistants que les animaux neufs ä Tinoculation intraveineuse 
d’epreuve.^ Calmette ist der Meinung, dass die durch eine tuber¬ 
kulöse Infektion erzeugte Immunität nicht als eine wahre Immunität 
zu bezeichnen sei, weil die betreffenden Tiere trotzdem fähig seien, 
eine chronische Tuberkuloseinfektion als Folge einer Zweitinfektion 
sich zuzuziehen. Meines Erachtens ist eben jene Immunität wie jede 
Immunität eine relative und der Effekt der zw^eiten Infektion von 
der Dosierung derselben abhängig. Da selbst bei Meerschweinen 
unter geeigneten Versuchsbedingungen eine völlige Immunität 
gegenüber einer zweiten Infektion nachgewiesen werden kann und 
wir ja schliesslich überhaupt kein Beispiel einer Immunität kennen 
derart, dass das betreffende Individuum absolut gegen jede nur 
mögliche Infektion geschützt ist, sehe ich, wie schon erwähnt, keinen 
Grund ein, auf den Begriff Immunität zu verzichten, wenn nicht die 
Autoren, die anderer Meinung bezüglich der Begriffsanwendung sind, 
erst eine genaue Definition von dem geben, was sie als eine „wirkliche 
Immunität^ (veritable immunite) bezeichnen. Ob man die durch 
tuberkulöse Infektion erzeugte Immunität als eine geringe oder als 
eine starke bezeichnen soll, hängt vorläufig auch noch sehr von der 
Willkür des einzelnen ab und ich für mein Teil ziehe es deshalb 
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vor, den Grad der erreichten Immunität quantitativ auszudrücken, 
so wie ich es oben (Seite 22) versucht habe, wenn ich angab, dass 
die geprüften Meerschweine gegen mindestens das lOOOOfache der 
Tuberkulose erzeugenden Minimaldosis der verwandten Kultur immun 
waren. Eine solche quantitative Ausdrucksweise schützt wohl auch 
am besten vor Missverständnissen über hinsichtlich ihres Inhalts 
schwankende Begriffe in der Immunitätswissenschaft. Wichtig erscheint 
mir noch in den interessanten Arbeiten Cal me tt es (9) der Hinweis, 
dass auch unter natürlichen epizootischen Bedingungen lebende 
tuberkulöse Rinder gegen weitere natürliche Infektionen offenbar 
geschützt sein müssen: 

„Or, les veterinaires et les eleveurs constatent fr6quemment que 
certains animaux restent indemnes, bien qu’ils aient ete en contact 
pendant des annees avec des malades. Plus souvent encore, il arrive 
que des bovides r6agissent nettement ä la tuberculine ä une premiere 
epreuve, cessent de röagir un peu plus tard et gardent toutes les 
apparences de la plus parfaite santö.^ 

C. Tuberkuloseimmunität und Phthisiogenese. 

Für die Epidemiologie der menschlichen Tuberkulose zog ich 
aus der gewonnenen Erkenntnis von der Tuberkuloseimmunität tuber¬ 
kulöser Individuen bereits in meiner früheren Arbeit eine Reihe von 
Schlussfolgerungen. Ich gab damals auch meiner Genugtuung darüber 
Ausdruck, dass auf anderem Wege Wolff-Eisner (28) zu sehr ähn¬ 
lichen epidemiologischen Vorstellungen gekommen ist, die er ergänzend 
in dem Neudruck seines Buches „Frühdiagnose und Tuberkulose- 
immunität^ wiederholt (29). In seiner oben schon zitierten Arbeit hat 
auch Hamburger (12) aus seinen experimentellen Erfahrungen und 
klinischen Beobachtungen Schlussfolgerungen bezüglich der Tuber- 
kuloseepidemiologie beim Menschen gezogen, die mit den unseren Über¬ 
einkommen. 

Ich hatte darauf hingewiesen, dass unter den heutigen epidemio¬ 
logischen Verhältnissen fast jeder Mensch eine Tuberkuloseinfektion 
erleidet, und dass dies bei vielen Menschen gewiss nicht nur einmal 
im Leben stattfindet. Die Tatsache der von mir des näheren experi¬ 
mentell begründeten Immunität einmal infizierter Individuen gegen 
die Neuinfektion mit Tuberkulose macht es verständlich, warum 
diese wiederholten Infektionen für das betreffende Individuum in der 
Regel wohl ganz unschädlich sind. Eine Anzahl epidemiologischer 
Fakta, welche meine aus experimentellen Erfahrungen gewonnenen 
Schlussfolgerungen nur stützen können, erwähnte ich schon in meiner 
früheren Arbeit. Hamburger fügt nun einige neue Beweise 
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hinzu, die hier anzuführen (wegen ihrer Überzeugungskraft) ich mir 
nicht versagen kann. Auch Hamburger ist der Überzeugung, dass 
die Menschen, welche nach seinen Feststellungen mit 12 Jahren be¬ 
reits fast alle „tuberkulös^ sind, sicherlich noch oft in ihrem weiteren 
Leben Tuberkelbazillen aufnehmen, für die eine Eingangspforte offen 
steht. „Wäre nun ein solcher Mensch gegen jede Tuberkuloseinfek¬ 
tion so empfindlich wie gegen die erste, so müssten wir bei seiner 
Sektion doch eine ganze Menge von abgeheilten tuberkulösen Herden 
finden: wir finden aber doch oft nur einen solchen Herd." Ham¬ 
burger weist auch auf die Tatsache hin, dass in Lungenheilstätten 
eigentlich nie Fälle zur Beobachtung gelangen, wo eine besonders 
schwere Tuberkulose leichtere Fälle erfolgreich infiziert und sie zu 
schweren macht, ebenso wie ein schon vorher tuberkulöses Kind 
durch eine schwere tuberkulöse Erkrankung seiner Eltern oder Ge¬ 
schwister nie eine neue Tuberkulose akquiriert, obwohl es doch gewiss 
täglich neue Bazillen aufnimmt. 

Es spricht ausserordentlich für die Richtigkeit oder zum minde- 
"’sten für die Berechtigung des von mir auf Grund meiner experi¬ 
mentellen Erfahrungen gewonnenen Versuches, aus den Feststellungen 
des Experimentes aufklärende Rückschlüsse auf die Tuberkulose- 
Epidemiologie des Menschen zu ziehen, wenn Wolff-Eisner auf 
Grund klinischer Beobachtungen und auf Grund von Studien mit der 
Tuberkulin-Reaktion, Hamburger auf Grund klinischer und experi¬ 
menteller Erfahrungen zu fast den gleichen theoretischen Anschau¬ 
ungen und praktischen Schlussfolgerungen kommen wie ich. Diesem 
experimentellen und klinischen Fundament meiner Anschauungen gibt 
nun auch noch eine Studie Andvords (1) eine Stütze, die sich neben 
klinischen Erfahrungen auf pathologisch-anatomische und epidemio¬ 
logisch-statistische Feststellungen erstreckt. Nach Andvord ent¬ 
stehen 70—80^0 aller Tuberkulosefälle im Kindesalter und die im 
Kindesalter durchgeraachte Infektion erzeugt eine gewisse Immunität, 
so dass für gewöhnlich keine weitere Ansteckung im Alter mehr 
vorkommt. 

Die Summe aller dieser, zum grossen Teil unabhängig voneinander 
gewonnenen Erfahrungen macht es verständlich, warum die meisten 
Menschen, obwohl sie alle ira Leben einmal eine Tuberkelbazilleninfektion 
und zahlreiche unter ihnen gewiss nicht nur eine Tuberkelbazillen¬ 
infektion erleiden, trotzdem nicht phthisisch werden; eine schwache 
Erstinfektion, die im übrigen ihre Gesundheit nicht alteriert, schützt 
sie eben gegen die verhängnisvollen Folgen der unter den heutigen 
epidemiologischen Verhältnissen unvermeidbaren Neuinfektionen. 
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Mit dieser Erkenntnis ist aber nur der eine, der negative Teil 
des Tuberkuloseproblems erledigt, nämlich die Frage, warum so viele 
Menschen trotz der allgemeinen Gelegenheit zur Infektion nicht 
phthisisch werden. Es drängt sich uns die Frage auf: Warum 
werden so zahlreiche andere schwindsüchtig? Was ist denn die 
eigentliche Ursache der Schwindsuchtsentstehung? 

J Es ist bekannt, dass es bis vor einigen Jahren ein nahezu 
unbestrittenes Dogma war, die Lungenschwindsucht des erwachsenen 
Menschen entstehe fast ausschliesslich infolge einer primären Infek¬ 
tion der Lungen des Erwachsenen durch Tuberkelbazillen, die mit 
der Einatmungsluft in die Lungenalveolen gelangen. Diese Lehre hat 
V. Behring angegriffen mit seiner Behauptung, dass die Ursache 
der Lungenschwindsucht in der Regel in das Kindesalter zu verlegen 
sei, dass, wie er sich drastisch ausdrückte, „die Lungenschwindsucht 
bloss das Ende von dem einem Schwindsuchtskandidaten schon an 
der Wiege gesungenen Liede“ sei. Ferner behauptete v. Behring, 
dass jene infantile Infektion, die für die Frage, ob ein Mensch 
phthisisch werde oder nicht, so bedeutsam sei, in der Hauptsache 
erfolge durch Eindringen des Tuberkulosevirus durch den Intestinal- 
traktus und nicht durch direkt alveoläre Einwanderung des Virus 
mit der eingeatmeten Luft. v. Behring hat durchaus nicht, wie 
irrende Interpreten seiner Anschauungen vielfach behaupten, die 
Möglichkeit späterer Infektionen in Abrede gestellt, sondern nur den 
Beweis dafür vermisst, dass solche Infektionen schon jemals bei einem 
bis dahin tuberkulosefreien erwachsenen Individuum zur Lungen¬ 
schwindsucht geführt hätten, und diese Skepsis gegenüber der Beweis¬ 
kraft des bis dahin vorliegenden Materials war sehr berechtigt. Wie 
berechtigt sie war, haben gerade neuere, nachher zu nennende Er¬ 
gebnisse von neuem bekräftigt. Es muss herhorgehoben werden, dass 
Wolff bereits früher auf Grund klinischer Erfahrungen die An¬ 
schauung vertreten hat, dass die zur Schwindsucht führende Tuber¬ 
kuloseinfektion in das Kindesalter zu verlegen sei, wenn er schrieb (31): 
„Die Infektion mit Tuberkulose ist eine ungeheuer häufige, man kann 
sagen eine allgemeine; die Infektion erfolgt bei der grossen Mehrzahl 
der Menschen, wie sich das pathologisch und klinisch zeigt, bereits 
in der Kindheit und es bedarf, um Morbidität und Mortalität der 
Erwachsenen ihrer Zahl nach zu erklären, nicht einer Reinfektion 
in späteren Jahren. Niemals ist mit Bestimmtheit nachgewiesen, dass 
der tuberkulösen Erkrankung unmittelbar eine Infektion vorangehen 
muss, und vieles spricht dafür, dass beide Ereignisse, namentlich im 
reiferen Alter, zeitlich voneinander getrennt sind. Der sogenannten latenten 
Tuberkulose muss eine grössere Bedeutung für die Erkrankung bei¬ 
gemessen werden als bisher“. 
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Wir wollen an dieser Stelle die Frage, welches die häufigste 
Eintrittspforte der schliesslich zur Lungenschwindsucht führen¬ 
den Tuberkelbazilleninfektion sei, ausser acht lassen und uns 
nur der Frage zuwenden, ob die Annahme zu Recht besteht, dass 
auf der Basis einer in der Regel in der Kindheit erfolgten tuber¬ 
kulösen Infektion sich die echte Lungenschwindsucht des Erwachsenen 
meist entwickelt. 

Man kann auf verschiedenen Wegen versuchen, die Richtigkeit 
dieser Annahme zu prüfen. Der Praktiker wird naturgemäss dazu 
neigen, den einzelnen Fall von Lungenschwindsucht in diesem Sinn 
zu analysieren. Doch werden einwandfreie Feststellungen in dieser 
Richtung auf grosse oft unüberwindliche Schwierigkeiten stossen. 
Ich glaube aber, dass sehr gründliches Zurückverfolgen der Kranken¬ 
geschichte des einzelnen Phthisikers uns oft genug Material liefern 
würde, das die Behauptung einer notwendigerweise vorausgegangenen 
infantilen Infektion stützen würde. :„Der Arzt^, — so schreibt 
Wolff (30) — „der die Analyse der Entstehung eines SchwindsuchtH 
falles zu machen versteht, findet immer wieder, dass die ersten Spuren 
der Krankheit bis weit vor die Zeit zu verfolgen sind, in der die 
ersten, als solche erkennbare Krankheitssymptome sich zeigten; 
skrofulöse Erkrankungen der Kindheit, Neigung zu Lungenentzündungen 
und -katarrhen, vorübergehende Abmagerung, gelegentlicher Blut- 
auswurf, „rheumatische Schmerzen^ auf eine Schulter und Brustseite 
beschränkt usw. — sind Erscheinungen, die als längst zurückliegend 
nach dem Ausbruch der Krankheit sich hinterher als Symptome 
latenter Tuberkulose oder beginnender Phthise erkennen lassen, aber 
darauf hinweisen, wie unter Schwankungen des Befindens ganz all¬ 
mählich ein Krankheitsbild sich entwickelt hat". Gerade der er¬ 
fahrene Praktiker wird am allerwenigsten dazu neigen, bei einem Fall 
von Phthisis die zu derselben führende Infektion als kurze Zeit vor¬ 
her erfolgt anzunehmen. Man hat sich vielfach an der Berechtigung 
der bei der Annahme einer infantilen Infektion als letzte Ursache der 
Lungenschwindsucht nötigen weiteren Hypothese gestossen, dass das 
Tuberkulosevirus lange Jahre, ohne sinnfällige Erscheinungen zu machen, 
im Organismus des infizierten Menschen verweilen könne. Die Möglich¬ 
keit einer ausserordentlich langen Latenz des Tuberkulosevirus ist 
nun durch neuere tierexperimentelle Untersuchungen nachgewiesen 
(Bartel, Weichsel bäum u. a.). Mir selbst ist es neuerdings zu¬ 
sammen mit Herrn Dr. Joseph sogar bei dem kurzlebigen und so 
extrem tuberkuloseempfänglichen Meerschwein gelungen nachzuweisen, 
dass unter geeigneten Versuchsbedingungen das Inkubationsstadium 
vom Moment der Infektion bis zum Auftreten der Tuberkulin- 
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Überempfindlichkeit (Intrakutanreaktion) bis zu 3 Monaten dauern 
kann. Unter Berücksichtigung des Umstandes, dass die Tuberkulin- 
überempfindlichkeit wohl das früheste, uns heute bekannte Früh¬ 
symptom der Tuberkulose- ist und zu einer Zeit auftreten kann, wo 
die klinische Diagnose noch versagt, und unter weiterer Berücksich¬ 
tigung des Umstandes, dass die gesamte Lebensdauer des Meer¬ 
schweins auf höchstens 3—4 Jahre zu bemessen ist, kann an der 
Möglichkeit einer jahrelangen Latenz des Tuberkulosevirus im mensch¬ 
lichen Körper kaum noch gezweifelt werden, zumal überdies die 
Tatsache einer Latenz des Tuberkulosevirus im menschlichen 
Organismus und speziell im kindlichen Organismus bewiesen ist. 
Gerade die Praktiker kommen immer mehr in dem Urteil überein, dass 
die Ursache der Lungenschwindsucht in das Kindesalter zu verlegen 
sei und wäre es nur im Sinne des Allgemeinurteils, das die Schwind¬ 
sucht als eine Familienkrankheit charakterisiert. 

/ ^ Studieren wir weiter allgemein-epidemiologisch das Schwindsuchts- 
^problem, so erfahren wir aus dem Munde fast aller erfahrener 
Epidemiologen übereinstimmend, dass dieTuberkulose eine Wohnung s- 
krankheit sei. Die Charakterisierung der Schwindsucht als Familien¬ 
krankheit und als Wohnungskrankheit bedeutet aber zum grossen 
Teil dasselbe. Wenn ein Familienmitglied phthisich ist, dann führt 
die Tuberkelbazillenausstreuung desselben mit fast absoluter Bestimmt¬ 
heit auch zu einer Infektion der übrigen Familienmitglieder. Dieser 
Familien-, dieser Wohnungsinfektion ist aber keine Lebensperiode 
mehr ausgesetzt als die Kindheit, nicht nur wegen des innigen Konnexes 
mit der Familie in dieser Lebensperiode, sondern auch wegen der 
grösseren Empfänglichkeit der Kinder für die tuberkulöse Infektion. 
Es bilden also epidemiologische und ärztliche Erfahrungen eine ge¬ 
wichtige Stütze für die Richtigkeit der Annahme v. Behrings. Es 
lässt sich indes nicht leugnen, dass die genannten Urteile sich aus 
einer Summe von Einzelerfahrungen ableiten, die einseitiger und sub¬ 
jektiver Deutung oft sehr zugänglich sind. 

Wir lenken deshalb unseren Blick auf exakte Feststellungen. 
Die Untersuchungen Nägelis, Burckhardts u. a. haben nach¬ 
gewiesen, dass vom 20. Lebensjahr ab eigentlich jeder Mensch als 
tuberkuloseinfiziert gelten kann. Nun hat neuerdings Beitzke (7) 
darauf hingewiesen, dass nach seinen in Berlin gemachten Feststel¬ 
lungen die Angaben Nägelis, Burckhards u. a. über die Häufig¬ 
keit der Tuberkulose nicht ohne weiteres verallgemeinert werden 
dürfen, da er zu kaum 60®/o Tuberkuloseerkrankungen bei Durchmuste¬ 
rung von 1100 Kadavern kam, während Nägeli und Burckhardt 
90—100 ®/o ermittelten. Die Differenz in diesen Feststellungen hat 
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Beitzkezu analysieren versucht und zunächst darin gefunden, dass 
Nägeli und Burckhardt bei Aufstellung ihrer Statistik]* das 
Mikroskop in ziemlich ausgedehntem Masse zu Rate gezogen haben, 
was er selbst nicht getan hat. Ferner haben Nägeli und Burck¬ 
hardt manches als Tuberkulose angesehen, was er nicht dazu rechnet. 
Immerhin meint Beitzke, dass weniger subjektive Auffassungen 
über das, was man als Tuberkulose ansehen soll oder nicht, den 
Unterschied der Statistiken bedinge, als vielmehr tatsächliche ört¬ 
liche Differenzen bezüglich der Tuberkulose Verbreitung. Das Be¬ 
stehen grösserer lokaler Differenzen in dieser Richtung ist in der 
Tat nicht unmöglich. Schwankt doch auch die Verbreitung der 
Rindertuberkulose in verschiedenen Gegenden Deutschlands in weiten 
Grenzen. Es muss aber auch noch folgendes Moment beachtet 
werden, auf das Hamburger und Monti (15) neuerdings wieder die 
Aufmerksamkeit gelenkt haben. Diese Autoren fanden durch die 
vereinigten Ergebnisse der Kutan- und Stich-Reaktion bei wahlloser 
Untersuchung der in das Kinderspital zu Wien wegen aller möglichen 
Erkrankungen eingelieferten Kinder, dass die Häufigkeit der Tuber¬ 
kuloseansteckung, festgestellt durch diese Reaktionen, die Ziffer der 
durch pathologisch-anatomische Untersuchungen festgestellten weit über¬ 
trifft. Sie glauben, dass der durch diese biologischen Reaktionen ge¬ 
wonnene Index für die Tuberkulosedurchseuchung einwandfreier ist, 
als der durch pathologisch-anatomische Untersuchungen gewonnene, 
da die Sektionen wohl doch nicht alle Tuberkulosen aufdecken. Sie 
erwarten, dass die künftigen Sektionsergebnisse unter dem „Ansporn“ 
der Tuberkulinreaktionen höhere Durchseuchungsziffern zeitigen 
werden. Ich glaube, dass diese Interpretation der jetzt noch be¬ 
stehenden Differenzen zwischen den Ergebnissen der biologischen 
Untersuchung am Lebenden und der pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchung der Kadaver richtig ist. Man braucht sich nur zu er¬ 
innern, wie unter dem Einfluss der diagnostischen Anwendung des 
Tuberkulins beim Rinde sich die Anschauungen über die Verbreitung 
der Tuberkulose unter dem Rindergeschlecht geändert haben, wie 
unter dem Einfluss der Tuberkulinreaktion geradezu eine Umwertung des 
Begriffes „tuberkulös“ in der Veterinärmedizin eingetreten ist. Vielleicht 
werden wir auch für die Fälle mit negativem pathologisch-anatomischen 
Befunde bei Menschen, bei denen die biologischen Prüfungen mittelst 
Tuberkulin auf Tuberkulose hinwiesen, zu der Anwendung des be¬ 
kannten Nocard sehen Wortes kommen: „Suchen Sie, wenn Sie 
den durch das Tuberkulin angezeigten Herd nicht gefunden haben, 
und sagen Sie einfach. Sie haben ihn nicht gefunden, aber nicht, dass 
ein solcher nicht existiert“. Weiter müssen wir berücksichtigen, dass 
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es wenigstens zunächst theoretisch wohl möglich ist, dass eine deut¬ 
liche Überempfindlichkeit gegenüber Tuberkulin bestehen kann infolge 
einer Tuberkuloseinfektion, die noch nicht zu erkennbaren Tuber¬ 
kuloseherden geführt hat. Es können also vielleicht pathologisch¬ 
anatomische Untersuchungen, sicherlich solche rein makroskopi¬ 
scher Art, uns die Häufigkeit der Tuberkulose i n f e k t i o n nicht ein¬ 
wandfrei demonstrieren. Aber selbst zugegeben, dass erhebliche 
lokale Differenzen bezüglich der Verbreitung der Tuberkuloseinfek¬ 
tionen unter dem Menschengeschlecht bestehen können, muss anderer¬ 
seits doch zugegeben werden, dass gerade in den Städten und 
Gegenden mit nachgewiesener Tuberkulosedurchseuchung das Schwind¬ 
suchtselend besonders intensiv geworden ist, und dass gerade die 
Verhältnisse in solchen Gegenden mit allgemeiner Tuberkulosedurch¬ 
seuchung am vorteilhaftesten zum Ausgangspunkt einer aufklärenden 
Analyse der Phthisiogenese gemacht werden können. 

Die Anschauungen erfahrener Praktiker von der Notwendigkeit 
einer infantilen Infektion für das Zustandekommen der Schwindsucht 
erfahren also gewichtige Stützen durch die pathologisch-anatomischen 
Feststellungen sowie durch die biologischen Untersuchungen (mit 
Hilfe der Tuberkulin-Reaktion) über die Tuberkuloseverbreitung. Wenn 
in der Tat, wie Hamburger und Monti festgestellt haben, die 
Durchseuchung des Menschengeschlechtes mit Tuberkulose bereits im 
14. Lebensjahr abgeschlossen ist, dann muss aber die von v. Behring 
aufgestellte Behauptung richtig sein (zum mindesten gütig für jene 
allgemein tuberkulosedurchseuchten Bezirke), dass die Lungenschwind¬ 
sucht des Erwachsenen in der übergrossen Mehrzahl der Fälle sich 
entwickelt in einem Organismus, der bereits eine infantile Infektion 
mit Tuberkelbazillen erlitten hat. In dieser Anschauung kommen auch 
immer mehr die Kinderärzte überein, welche, wie Schlossm ann (24) 
und Hamburger (12), für die Richtigkeit der Be bring sehen Grund¬ 
idee in der Richtung eintreten, dass sie die Entstehung der Lungen¬ 
schwindsucht auf das Kindesalter verweisen, ja geradezu die Tuberkulose 
eine „Kinderkrankheit^ nennen. 

Es entsteht nun die weitere Frage, ob diese infantile Infektion 
dafür verantwortlich zu machen ist, dass ein Individuum später phthisisch 
wird oder nicht. Dies hat gerade v. Behring behauptet, indem 
er die durch infantile Infektion veränderte Allgemeindisposition 
des Organismus für die Entstehung der Lungenschwindsucht verant¬ 
wortlich macht. In der durch sie bewirkten Umstimmung des 
Organismus liegt nach ihm das Geheimnis der so viel diskutierten 
Frage der „Disposition zur Schwindsucht^, ein Begriff, der nach 
V. Behring (6) nur dann einen naturwissenschaftlichen Sinn erhalten 
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kann, wenn man ihn definiert als eine besondere Anordnung der 
Körperteile und Körperkräfte in dem menschlichen Individuum derart, 
dass unter gegebenen Bedingungen die Lungenschwindsucht nicht bloss 
entstehen kann, sondern entstehen muss. Wenn wir die Bedingungen 
für die Entstehung einer echten Lungenschwindsucht im Tierexperiment 
studieren, so dürfen wir uns nicht der Tatsache verschliessen, dass das, was 
wir bei unseren Versuchstieren in der Regel durch die künstliche 
Infektion erzeugen, nicht das Bild der eigentlichen Lungenschwindsucht 
ist, sondern das der beim Menschen viel selteneren akuten oder sub¬ 
akuten disseminierten Tuberkulose. Es ist aber auch schon vielfach 
gelungen, ganz chronisch verlaufende Tuberkuloseinfektionen unter 
dem Bilde einer echten Lungenschwindsucht mit Kavemenbildung 
experimentell zu erzeugen. Ich verweise z. B. auf die Arbeiten von 
Troje und Tangl (26), v. Baumgarten (2), v. Behring (6), 
Orth (21), sowie von Bartel (3, 4), und Levy (18, 19, 20) mit 
ihren Mitarbeitern. 

Ich selbst hatte nun Gelegenheit in den oben zitierten Versuchs¬ 
reihen wiederholt das Auftreten von echter kavernöser Lungenschwind¬ 
sucht auch beim Meerschwein zu beobachten, und zwar mit ausser¬ 
ordentlicher Regelmässigkeit in solchen Fällen, wo bereits chronisch 
tuberkulöse Tiere einer künstlichen massiven Zweit Infektion unter¬ 
zogen wurden. Ich verweise z. B. auf die in Versuchsreihe I, 6 
(Seite 10 bis 12), in Versuchsreihe I, 7 (Seite 13), Versuchsreihe I, 8 
(Seite 14) enthaltenen Versuche, sowie besonders auf die Ergebnisse der 
Versuchsreihe V in Serie A, B und C (Seite 34 bis 39). Wie schon oben 
des näheren auseinandergesetzt wurde, ist hier offenbar unter dem 
Einfluss der Zweitinfektion die Kavernenbildung erfolgt und zwar bei 
Tieren, die gleichzeitig deutliche Zeichen einer gewissen Immunität gegen 
eine nachfolgende Infektion darboten. Ich glaube nicht, dass das lange 
Überleben der Meerschweine in den betreffenden Versuchsreihen für 
das Auftreten der Kavernen verantwortlich gemacht werden kann, 
da die entsprechenden Kontrolltiere bei etwa gleicher Lebensdauer 
nichts von Kavemenbildung erkennen Hessen. Andererseits kann ich 
allerdings nicht bestreiten, dass man auch bei nur einmal infizierten 
Tieren gelegentlich Kavernenbildung sieht, vorausgesetzt, dass die¬ 
selben eine Reihe von Monaten — nach meinen Erfahrungen am besten 
1—IV 2 Jahre — die Infektion überleben. Es tritt aber unter diesen 
Bedingungen die Kavernenbildung bei weitem nicht mit der Regel¬ 
mässigkeit, man könnte fast sagen Gesetzmässigkeit, auf, wie wenn 
wir chronisch tuberkulöse Tiere einer massiven Zweitinfektion unter¬ 
ziehen. Es entwickelt sich also die experimentelle kaver¬ 
nöse Lungentuberkulose des Meerschweinchens ganz 
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besonders leicht auf dem Boden einer chronischen 
Tuberkuloseinfektion als Folge einer massiven Zweit¬ 
infektion. Das genaue Studium der mitgeteilten Versuchsreihen 
lehrt dabei gleichzeitig, dass sich die echte Lungenschwindsucht des 
Meerschweinchens offenbar nur entwickelt auf dem Boden einer er¬ 
höhten Resistenz, auf dem Boden einer gewissen Immunität gegen 
die tuberkulöse Infektion; das beweist in den mitgeteilten Versuchs¬ 
reihen der Verlauf der Tuberkulose bei den nur der Zweitinfektion 
unterzogenen Kontrolltieren. Es hat ja auf den ersten Blick etwas 
Absurdes, anzunehmen, die Lungenschwindsucht sei der Ausdruck einer 
gewissen Immunität. Wenn wir uns aber erinnern, dass die gleiche 
Infektion beim noch nicht tuberkuloseinfizierten Individuum mit nicht 
erhöhter Resistenz zu einer akut verlaufenden Miliartuberkulose führt, 
so wird uns obige Schlussfolgerung nicht nur nicht absurd,sondern, zumal 
in Erinnerung an den relativen Charakter jeder Immunität als ganz 
folgerichtig erscheinen. Es wäre also nach meiner Anschauung 
das Auftreten echter Lungenschwindsucht die Folge 
einer massivenlnfektion bei einem bereits tuberkulösen 
Individuum, bedingt durch dessen erhöhte Wider¬ 
standsfähigkeit gegen eine Neuinfektion. Diese Immu¬ 
nität kann sich im völligen Freibleiben von jeglichen Folgeerschei¬ 
nungen äussem, wenn es sich um schwache Zweitinfektionen handelt; 
sie kann sich als langsam verlaufende chronische Lungenschwind¬ 
sucht äussem, wenn es sich um massive Zweitinfektion handelt, 
die beim Kontrolltier eine galoppierende Miliartuberkulose erzeugt. 
Das Auftreten echter Lungenschwindsucht durch massive Tuber¬ 
kuloseinfektion solcher Versuchstiere, bei denen durch eine spezifische 
Vorbehandlung die Widerstandsfähigkeit erhöht war, ist von anderen 
Autoren bereits beobachtet und mit Recht als bemerkenswert registriert 
worden. Ich verweise auf die bereits zitierten Feststellungen 
V. Behrings, Orths u. a. v. Behring ist auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen der ausgesprochenen Meinung, dass die spezifische Vor¬ 
behandlung der Tiere, dass die durch sie gesetzte erhöhte Widerstands¬ 
fähigkeit die Ursache für das so seltene Phänomen einer echten 
experimentellen Schwindsucht sei. Auf ähnlichen Vorstellungen fussen 
wohl auch die Schlussfolgerungen Bartels, der die immunisierende 
Vorbehandlung seiner Versuchstiere im Verein mit der nachfolgenden 
virulenten Infektion für das Auftreten echter kavernöser Lungen¬ 
tuberkulose verantwortlich macht. Und in ähnlichem Sinne bewegen 
sich anscheinend auch die (mir leider nur in kurzem Referat zu¬ 
gänglichen) Erwägungen von Kretz (16). Auch Beobachtungen von 
Web er und Tietze (27) stimmen hiermit überein insofern, als auch 
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sie Kaverneiibildung bei einer Ziege fanden, die durch eine spezifische 
\ orbehandlung eine gewisse erhöhte Widerstandsfähigkeit gegen eine 
Xacliinfektion erlangt hatte. Hamburger (13) ist auf Grund der 
von ihm durch die Tuberkulin-Reaktion ermittelten Allgemeindurch¬ 
seuchung des Menschengeschlechts mit Tuberkulose und auf dem 
Wege logischer Deduktion zu dem gleichen Schluss gekommen, den 
V. Behri ng seit längerer Zeit vertreten hat: „Die Tuberkuloseform, die 
wir Phthise nennen, ist in ihren Eigentümlichkeiten ursächlich bedingt 
durch die Tatsache, dass sich der tuberkulöse Prozess in einem schon 
tuberkulösen Organismus entwickelt". Dieser Schluss ist nach ihm vor¬ 
läufig nur ein Wahrscheinlichkeitsschluss, der aber durch meine 
zitierten Versuchsreihen in seiner Berechtigung experimentell fast 
erwiesen, jedenfalls gut gestützt wird. Es ist also die Phthisis eine 
Tuberkuloseform, die sich in der Regel niemals findet als Folge einer 
Tuberkuloseinfektion eines „jungfräulichen", d. h. noch nicht früher 
mit Tuberkulosevirus in Berührung gekommenen Organismus, sondern 
sie entwickelt sich nur in einem schon seit längerer Zeit „vorbe¬ 
reiteten" Organismus ‘). 

Orth neigt ebenfalls auf Grund seiner Versuche der Auf¬ 
fassung zu, dass die spezifische Vorbehandlung seiner Versuchstiere 
ein ursächliches Moment beim Entstehen der kavernösen Lungen¬ 
tuberkulose abgegeben habe, glaubt aber, dass die lange Dauer der 
Krankheit bei solchen Tieren für das Auftreten der echten kavernösen 
Phthise mitverantwortlich sei. Levy und seine Mitarbeiter möchten 
nur in dem langen Überleben solcher zweimal infizierten Tiere den 
Grund für die Kavernenbildung sehen, und auch v. Baumgarten 
sieht — bei seiner Versuchsanordnung mit nur einmaliger Infektion 
mit Recht — den Grund für die Entstehung einer experimentellen 
Lungenphtliise darin, dass nur wenige Bazillen an bestimmten Stellen 
des Lungengewebes haften bleiben. 

Alle Autoren aber, mögen sie auch in der Deutung der Gründe 
für das Auftreten echter kavernöser Lungentuberkulose differieren, 
haben jedenfalls tatsächlich festgestellt, dass die echte kavernöse 
Lungentuberkulose im Experiment nur zu einem Zeitpunkt auftritt, 
wo nach allem, was wir über die Veränderung der „Disposition" des 

0 Ich halte übrigens diese sich im wesentlichen mit den schon früher von 
V. Behring entwickelten Anschauungen deckenden Ansichten Hamburgers 
für durchaus nicht widersprechend mit seiner früheren Mitteilung über die grössere 
Widerstandsfähigkeit tuberkulöser Individuen gegen eine Neuinfektion, wie dies 
Uolff-Eisner annimmt. Völlige Immunität gegenüber einer Neuinfektion, oder 
.Auftreten chronisch verlaufender Phthise nach derselben, sind eben bedingt durch 
die Quantität und Qualität des zweitinfizierenden Virus. 
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Organismus gegenüber der Tuberkulose nunmehr wissen, dieselbe im 
Sinne einer erhöhten Widerstandsfähigkeit gedeutet werden muss. 
Darin liegt vielleicht der besondere Wert meiner Versuchsreihen 
I und II, dass sie zeigen, wie es von der Dosierung der Zweitinfektion 
abhängt, ob wir bei einem schon chronisch tuberkulösen Tier gar 
keine Folgen der Zweitinfektion erkennen, oder sich eine chronische, 
langsam verlaufende Lungenschwindsucht entwickeln sehen. In 
beiden Fällen aber sind die von dem Erfolg bei den 
Konfrontieren sich so grundsätzlich unterscheidenden 
Folgen der Zweitinfektion bedingt durch die Immunität 
der bereits chronisch tuberkulösen Tiere gegen die 
Neuinfektion. 

Es liegt nun, wenn wir diese experimentellen Erfahrungen auf 
die Analyse der Phthisiogenese des Menschen übertragen, die Frage 
nahe, ob sie uns auch für dieses viel diskutierte Problem Aufklärung 
verschaffen können. Die oben zitierten Feststellungen pathologisch¬ 
anatomischer und biologischer Art zwingen notwendig zu de»^ 
Schluss, dass die menschliche Lungenschwindsucht sich in der über¬ 
grossen Mehrzahl der Fälle entwickeln muss auf dem Boden einer 
oft schon sehr lange zurückliegenden, bis dahin chronisch latent ver¬ 
laufenen tuberkulösen Infektion. Nachdem wir weiter im Experiment 
gesehen haben, dass verschiedene Tierspezies durch eine solche 
chronisch verlaufende tuberkulöse Infektion eine Umstimmung ihrer 
Empfänglichkeit für weitere Tuberkuloseinfektionen erfahren in dem 
Sinne, dass sie widerstandsfähiger, dass sie immun werden, ist es 
wohl auch eine naheliegende Schlussfolgerung, anzunehmen, dass auch 
beim Menschen die bei ihm immer stattgehabte infantile Infektion 
ihn immunisierend beeinflusst haben muss. Liegen die Verhältnisse 
beim Menschen genau ebenso wie beim Tiere, dann ist auch 
die echte Lungenschwindsucht des Menschen der Ausdruck einer 
Reaktion eines bereits seit längerer Zeit tuberkulösen Organismus 
gegenüber einer massigen Neuinfektion mit Tuberkelbazillen. Es 
schliesst sich nur noch die weitere Frage an, ob solche auf dem 
Boden einer bereits bestehenden chronischen Tuberkuloseinfektion 
sich entwickelnden Fälle von Lungenschwindsucht häufiger zustande 
kommen infolge additioneller Infektionen (vergleiche 
Seite 33) oder infolge metastasierender Autoinfektionen. 
V. Behring (6) hat sich darüber zurückhaltend ausgesprochen, wenn 
er sagt: „So halte ich auch die Gewebszerstörungen bei der mensch¬ 
lichen Lungenschwindsucht für den Ausdruck einer Infektion bei 
einem durch frühzeitigen Import von Tuberkelbazillen weniger tiib r- 
kuloseempfanglich gewordenen Individuum. Die Gewebszerstörung 
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bewirkenden Spätinfektionen können im Einzelfall auf inhalierte 
Tuberkelbazillen zurückgeführt werden. Sie können aber auch von 
schon vorhandenen Tuberkuloseherden ausgehen und so gewissermassen 
als Autoinfektionen oder Metastasen gedeutet werden^. Im allge¬ 
meinen ist es wohl wahrscheinlich, dass die additioneilen Infektionen 
des Menschen so gering sein werden, dass der einmal tuberkulös 
infizierte Mensch dank der durch seine infantile Infektion erzeugten 
relativen Immunität gegenüber weiteren additionellen Infektionen 
wohl absolut geschützt sein wird, eine Schlussfolgerung, für die auch 
Hamburger (12) und W olff (30) eintreten. Immerhin aber ist 
ein a priorisches Urteilen hier nicht ganz zuverlässig und deshalb 
möchte ich es dahingestellt sein lassen, ob nicht in praxi vielleicht 
doch so schwere additionelle Infektionen bei erwachsenen Menschen 
Vorkommen können, dass der durch die erste tuberkulöse Infektion 
gesetzte Schutz zwar noch den Ausbruch der akuten Miliartuber¬ 
kulose verhindert, nicht aber den der allmählich und schleichend ver¬ 
laufenden Phthisis. Wahrscheinlicher aber ist es, dass in der 
übergrossen Mehrzahl der Fälle die Phthisis ihre Entstehung meta¬ 
stasierenden Autoinfektionen verdankt. Meine Untersuchungen, welche 
gezeigt haben, dass auch Infektion mit den im Körper bereits 
heimischen Tuberkelbazillen bei einem schon chronisch tuberkulösen 
Individuum zu ähnlichen oder gleichen Folgen führt, wie eine neue 
von aussen kommende (additioneile) Infektion, gibt uns jedenfalls 
eine experimentelle Grundlage für die Vorstellung, die wir uns nun¬ 
mehr von der Entstehung der Phthisis machen müssen. Die Gründe 
des Auftretens so schwerer Autoinfektionen, dass daraus sich eine 
Phthisis trotz der bestehenden relativen Immunität gegen eine Neu¬ 
infektion entwickelt, liegen, wie ich bereits in meiner früheren Arbeit 
ausgeführt habe, vermutlich beschlossen in Quantität und Qualität 
jener ersten Kindheitsinfektion. Es wird die weitere Aufgabe der 
Forschung sein, festzustellen, welche Anlässe zur Auslösung solcher 
Autoinfektionen besonders verantwortlich zu machen sind. Das bisher 
vorliegende Material scheint mir wenig geeignet, solche Anlässe zu 
metastasierenden Autoinfektionen in ihrer Bedeutung exakt bewerten 
zu können. 

Worauf ich nun an dieser Stelle besonderen Wert lege und was ich 
auch auf die Gefahr einer ermüdendenWiederholung immer wieder betonen 
möchte, ist, dass das tuberkulöse Individuum gegenüber additioneilen 
Infektionen und gegenüber metastasierenden Autoinfektionen eine er¬ 
höhte Widerstandsfähigkeit besitzt; daher wird es, wenn diese schwach 
sind, dieselben ohne die geringsten Folgeerscheinungen überwinden, 
während sic im übrigen unter den gleichen Bedingungen bei einem nor- 
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malen Individuum vielleicht schon Krankheitserscheinungen, sicherlich 
aber Tuberkuloseherde veranlassen werden. Gegenüber schweren 
Infektionen beweist der tuberkulöse Organismus seine Immunität durch 
das Auftreten einer langsam verlaufenden Phthisis, während beim 
normalen, jungfräulichen Individuum unter den gleichen Bedingungen 
sich eine akute Miliartuberkulose entwickelt. Nur gegenüber ganz 
schweren Masseninfektionen wird auch die Immunität des 
tuberkulösen Organismus so versagen können, dass die danach sich 
entwickelnde Miliartuberkulose kaum anders verläuft, als beim normalen 
Individuum. 

Einige praktische Schlussfolgerungen schliessen sich nunmehr ganz 
ungezwungen an. Da nach unseren Vorstellungen Quantität und 
Qualität der Kindheitsinfektion in erster Linie massgebend ist für 
die Frage, ob ein Individuum später phthisisch wird oder nicht, so 
muss der Kampf gegen die Schwindsucht beim Kind anfangen, indem 
er es vor den verhängnisvollen Folgen schwerer Masseninfektionen 
zu schützen sucht. Das kann auf rein hygienischem Wege durch 
Verhütung oder tunlichste Einschränkung der besonders zu fürchtenden 
Familien- oder Wohnungsinfektion erreicht werden, das könnte auf 
therapeutischem Wege versucht werden durch Ausführung einer wirk¬ 
samen Schutzimpfung. Eine weitere Richtung des Kampfes gegen 
die Schwindsucht müsste sich darauf erstrecken, die Anlässe zur 
Entstehung schwerer Autoinfektionen beim bereits tuberkulösen 
Organismus zu erforschen und in ihrer unheilvollen Wirkung zu be¬ 
schränken. Es liegt hier noch ein weites Feld für die Forschung 
vor uns. 
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Erklärung Tafel 1 u. II. 


Photographie I: Lungen des Meerschweins 7675, infiziert am 3. X. 08 mit 

1 ccm Emulsion eines tuberkulösen Meerschweinorgans. 

„ II u. III: Kavernenbildung in der Lunge von Meerschwein 7659, 
infiziert am 28. VII. 08 mit */iooooo mg Tb.-Kultur Nr. 186 
und am 3. X. 08 dieselbe Infektion wie Meerschwein 7675. 

, IV: Longe von Meerschwein 7651, infiziert am 28. VII. 08 wie 

Meerschwein 7659. 

Näheres Ober die zugehörigen Versuche vergleiche Versuchsreihe V, Serie C, 
Seite 37, sowie Erläuterung zu den Photographien Seite 39. 
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über die Genese und Prophylaxe 
der mechanischen Disposition der Lungenspitzen 
zur Erkrankung an tuberkulöser Phthise. 

Von 

Dr. Franz Koch, Gardone (Riv.) — Bad Reichenhall. 


Seit Martins^) Arbeiten aus dem Anfang dieses Jahrhunderts 
ist bekanntlich der Begriff der ^Disposition" in der Lehre von 
den Infektionskrankheiten wieder zu vollem Rechte gelangt. Wir 
stehen nicht mehr auf dem alten Cohn he im sehen Standpunkt, dass 
z. B. jeder rettungslos an Tuberkulose erkrankt, der Tuberkelbazillen 
in sich aufgenommen hat, sondern wir wissen, dass „eine gewisse 
körperliche Anlage von mindestens gleicher Bedeutung notwendig 
vorhanden sein muss, ohne welche eine Erkrankung niemals zustande 
kommen kann". Wenn wir somit mit Martins unter „Disposition" 
„diejenige variable Grösse verstehen, welche das Wechselverhältnis 
zwischen der Konstitutionskraft des Menschen und der auslösenden 
Energie einer bestimmten Spaltpilzart angibt", so bleiben wir uns 
dessen doch wohl bewusst, dass der Name „Disposition" vorläufig 
noch ein Sammelbegriff ist, eine Deckadresse, unter der sich eine 
ganze Reihe, uns nur zum Teil bekannter, Faktoren verbergen. 

1) Ich verzichte Im Folgenden auf einen besonderen Literatni nach weis, da 
ein solcher den Umfang dieser Arbeit unn&iig veimehren würde, und verweise 
deshalb nur auf die grundlegende ausgezeichnete Preissebrift von Hart: .Die 
mechanische Disposition der Lungenspitzen zur tuberkulösen Phthise“, Stuttgart, 
Enke, 1906, sowie auf das Sehr öd ersehe internationale Zentralblatt für die 
gesamteTuberkuloseliteratur. Im übrigen habe ich meist einen vermittelnden 
Standpunkt in den strittigen Fragen eingenommen, da es hier meist nicht .ent¬ 
weder — oder“, sondern .sowohl — als auch* heisst. Dagegen muss auch ich 
die Roth Schi Id sehe Lehre von der Bedeutung der Sternalwinkelbeweglichkeit 
als durch die Tatsachen nicht begründet, strikte ablehnen; auch der Ansicht Auf¬ 
rechts über die hämatogene Infektion der Lungenspitzen vermag ich mich nicht 
anzuschliessen. 
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Immerhin können wir diese Faktoren, die in ihrer Gesamtheit 
die mehr oder weniger grosse Widerstandsfähigkeit des Individuums 
aiismachen, einteilen in solche allgemeiner und lokaler Natur, 
da sie abhängig sind sowohl von der allgemeinen Vitalität der Zellen, 
als auch von besonderen lokalen Eigentümlichkeiten des Organismus. 

Um auf die uns hier allein beschäftigende Tuberkulose zu 
exemplifiziren, so handelt es sich bei der allgemeinen Disposition 
des Menschen um Änderungen der Zellqualität biochemischer Natur, 
wie sie z. B. durch den Diabetes verursacht werden. Eine zweite 
Gruppe von Faktoren umfasst bestimmte Organveränderungen, durch 
welche Zustände lokal verminderter Widerstandsfähigkeit hervorge¬ 
rufen werden; diese können ebenfalls biochemischer, aber auch, 
wenigstens im Anfang, rein mechanischer Natur sein. Durch einen 
Zustand lokal geänderter Widerstandsfähigkeit von Zellkomplexen, 
überwiegend biochemischer Natur, kommt es beispielsweise im An¬ 
schluss an eine Unterlappenpneumonie zur Entstehung einer käsigen 
Pneumonie im gleichen Lappen, oder es entsteht im Gefolge einer 
Pulmonalstenose durch die Anämie der Lunge eine Tuberkulose da¬ 
selbst. Endlich aber kommt eine grosse Gruppe von Tuberkulose- 
Erkrankungen durch primär rein mechanische Verhältnisse 
zustande, die sich erst später mit Faktoren biochemischer Art 
kombinieren; hier spielt neben der Erkrankung der Lymphdrüsen 
nach Verletzungen der Haut und Schleimhautdecken die grösste Rolle 
die sogenannte mechanische Disposition der Lungenspitzen, 
deren Kenntnis wir den grundlegenden Arbeiten von Freund 
Birch-Hirschfeld, Schmorl und Hart verdanken. 

Wenn wir ferner mit Meissen mit Recht unterscheiden zwischen 
tuberkulöser Infektion und tuberkulöser Erkrankung, so können 
wir sagen, dass zur tuberkulösen Infektion rein mechanische Faktoren 
ausreiclien, während zur tuberkulösen Erkrankung noch solche all¬ 
gemein biochemischer Natur notwendig sind; es bedarf eist noch 
einer allgemein verminderten Widerstandsfähigkeit des Körpers, um 
Bazillen, die infolge bestimmter mechanischer Verhältnisse in gewissen 
Körperteilen Fass gefasst haben, hier so zur Entwicklung gelangen 
zu lassen, dass eine tuberkulöse Erkrankung entsteht. 

Wie von alters her bekannt, erkranken im menschlichen Körper 
nächst l)estimmten Lymphdrüsengruppen, deren Erkrankung gleich¬ 
falls primär mechanische Faktoren verursachen, für gewöhnlich zuerst 
die Lungenspitzen. Man hat lange über die Ursachen gestritten, 
bis die oben erwähnten Autoren in einer in den Pubertätsjahren zur 
Entwicklung gelangenden Stenose der oberen Brustapertur 
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endgültig die Grundursache festgestellt haben. Während Freund 
bereits vor 50 Jahren auf die Wichtigkeit der Verkürzung und früh¬ 
zeitigen scheidenförmigen Verknöcherung des ersten Rippenknorpels 
hin wies, welche zu Funktionsuntüchtigkeit des obersten Brustrings 
und damit zu schlechter Atmungsfunktion des ganzen Brustkorbes 
führe, und in den letzten Jahren weitere Bausteine zur Stütze 
seiner Lehre zusammengetragen hat, konnte Birch-Hirschfeld 
in günstigen Fällen den Anfang der Erkrankung in der Bronchial¬ 
schleimhaut der hinteren Spitzenäste feststellen. Auf eine behinderte 
Entfaltung der Lungenspitzen wiesen ferner die Befunde Birch- 
Hirschfelds von mangelhafter Entwicklung der hinteren oberen 
Apikaläste, die wie zusammengedrückt aussahen, sowie der von Schmorl 
erhobene Befund einer Druckfurche, die dem auf das Lungengewebe 
drückenden hinteren, inneren Rand der ersten Rippe entsprach. 
Hart endlich fand eine Veränderung der Form der ersten Rippe, 
die in vielen Fällen der normalen paravertebralen Ausbuchtung nach 
hinten entbehrte, so dass die längsovale Form des Thorax, also 
der infantilistische Typus der oberen Thoraxpartien, beibe¬ 
halten wurde. 

Hart ist geneigt, bestimmte Veränderungen der ersten Rippe 
auf Rachitis zurückzuführen, scheint aber mit v. Hansemann selber 
der Ansicht zu sein, dass ihnen eine Bedeutung für die Entstehung 
der engen Apertur nicht zukomme. Er gibt vielmehr zu, dass wir 
über das Wesen der mangelhaften Entwicklungstendenz und über die 
allmähliche Entstehung der Funktionsuntüchtigkeit des ersten Brust¬ 
ringes „überhaupt niclits wissen“. 

Während also durch die hervorragenden Arbeiten der oben ge¬ 
nannten vier Forscher die hohe, um nicht zu sagen, ausschlaggebende 
Bedeutung der Stenose der oberen Brustapertur für die Entstehung 
der tuberkulösen Lungenphthise in ganz unzweideutiger Weise nach¬ 
gewiesen wurde, fehlt bislang noch die Krönung des ganzen Gebäudes. 
Es ist bisher noch nicht die Frage beantwortet worden, woher denn 
diese Neigung des Menschen kommt, in den Pubertätsjahren eine 
Stenose der oberen Brustapertur zu erwerben. 

Wir wissen bisher nur, dass sich diese Stenose in den Puber¬ 
tätsjahren entwickelt, wenn nämlich die Lungen anfangen, iin Wachs¬ 
tum nach aufwärts zu steigen und damit eigentlich erst die Aus¬ 
bildung der Lungenspitzen beginnt, wenn die Apertur ihre natürliche 
Neigung nach vorn erhält, und wenn sie anfangen sollte, ihre jugend¬ 
lich längsovale Form zuunsten der später normalen querovalen 
aufzugeben. Da die den späteren Lungenspitzen entsprechenden Teile 
der Lunge im eigentlichen Kindesalter selten erkranken, — hier ist 


Digitized b] 


I Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



68 


Franz Koch. 


14 


Digitized by 


ja die Hilustuberkulose im Gefolge der Durchbrechung der Bron¬ 
chialdrüsenkapsel die gewöhnliche Form der Lungentuberkulose —, 
so haben sie auch eine gewisse Zeitlang offenbar genügenden Raum, 
sich bei der Atmung zu entfalten. Erst später wird dies anders. 
Wir sehen erst etwa vom 15. Lebensjahr an die von Freund und 
Hart beschriebenen Veränderungen des ersten Brustringes eintreten, 
und wieder 1—2 Jahre später beobachten wir den Ausbruch der 
Spitzenerkrankü.ng, nachdem sich allmählich das Bild des ^Thorax 
paralyticus" oder ^Thorax phthisicus^^ entwickelt hat. 

Es müssen also, bei Voraussetzung einer gewissen Vererbung, 
von der später die Rede sein wird, bestimmte Momente in der Puber¬ 
tätszeit wirksam werden, welche auf die Entwicklung der oberen 
Thoraxpartien so ungünstig einwirken, beziehungsweise eine ererbte 
Anlage zu der betreffenden Thoraxanomalie in bestimmter Richtung 
weiter ausbauen helfen. 

Wer öfter in die Tropen gekommen ist, wird gleich mir seine aufrich¬ 
tige Freude an den prachtvollen Gestalten der Eingeborenen gehabt haben, 
besonders an dem wundervollen Ansatz des Halses an die Brust, den 
wir in Europa fast nur an den Skulpturen der Antike und der Re¬ 
naissance bewundern können. Diesen schön gewölbten Brustkästen 
gegenüber, bei denen sich die erste Rippe, die anderen mit herauf¬ 
ziehend, in ausgiebigster Weise hebt, bei denen die Rippenbogen 
links und rechts der Wirbelsäule weit ausladen, so dass diese tief 
in die kräftige Rückenmuskulatur hineinspringt, gegenüber diesen 
Schultern, auf denen das Schlüsselbein nur wenig hervortritt, so dass 
von den bei uns üblichen „Salzfässchen^ kaum Andeutungen vorhanden 
sind, ich sage, gegenüber diesen wohlgebauten Menschen drängt sich 
dem Arzt, dem das heimische poliklinische Material vor Augen tritt, 
unwillkürlich der Gedanke auf, es möchte unsere kümmerliche Thorax¬ 
entwicklung, der „Thorax europaeus angustiis^, wie man ihn nennen 
könnte, das allmählich entstandene Produkt misslicher, im Gefolge 
der „ Kulturunausbleiblicher Übelstände sein^)! 

1) Hier könnte man einwenden, dass gerade gewisse Naturvölker, wie die 
Indianer Nord- und Mittelamerikas, oder Neger, die nach Europa kommen, am 
leichtesten der Tuberkulose erliegen. Die Verhältnisse liegen aber so einfach 
nicht. Bei den Indianern z. B. spielt der Alkohol eine sehr verderbliche Rolle, 
da er die V^iderstandsfähigkeit des Körpers herabsetzt und speziell die Bewegung 
der Flimmerfortsätze bei starker Intoxikation schwer schädigt (Lommel). Neger 
erkranken in Europa mit Vorliebe an bronchialen und pneumonischen Leiden, da 
sie allgemein gegen unsere „europäischen" Mikroben weniger resistent sind als 
wir, wie wir eher der Malaria erliegen, als die Neger; die Katarrhe und Pneu¬ 
monien bereiten bei ihnen den Boden für die Tuberkelbazillen vor. — Es müsste 
goprüft werden, ob auch bei den Naturvölkern, soweit sie sich nicht nach euro* 
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Es scheint auch in Europa in früheren Jahrhunderten die Tuber¬ 
kulose bei weitem nicht als Volkskrankheit die verderbliche Rolle ge¬ 
spielt zu haben, wie jetzt und zwar je weniger, je weiter wir zurück¬ 
blicken. Damals w^aren unsere Geiseln der ^schwarze Tod^^ (die Blattern), 
die Lepra und die Pest; erst seit der allgemeinen Änderung der Lebens¬ 
weise unserer Jugend im Verein mit noch zu besprechenden unzweck¬ 
mässigen Kleidungsstücken scheint die Tuberkulose an Häufigkeit zu¬ 
genommen zu haben, so dass man sie mit Recht als die moderne 
„weisse Pest" bezeichnet hat. 

In der Tat liefert diese Betrachtungsweise den Schlüssel zum 
Verständnis der ganzen Frage. Sehen wir uns den klinischen Lebens¬ 
lauf unserer Jugend daraufhin an. 

Schon einige Monate nach der Geburt setzen die Erkrankungen 
an Tuberkulose ein. Die ersten Jugendjahre sind bekanntlich die Zeit 
der Drüsentuberkulose, die sich von jeder verletzten Partie der Haut 
und Schleimhaut aus entwickeln kann. Infolge des Genusses unge¬ 
kochter bazillenhaltiger Kuhmilch werden an der Darmschleimhaut 
die Mesenterial-, vielleicht auch die Bronchialdrüsen, infiziert 
(v. Behring, Schlossmann). Von Mund, Nase und besonders den Ton¬ 
sillen (Most), sowie von ekzematös erkrankten Teilen des Gesichts und des 
Kopfes werden die Bazillen in die zervikalen Lymphdrüsen befördert; 
von den Bronchiolen, in die sie eingeatmet und aus denen sie grössten¬ 
teils wieder herausgeflimmert werden, gelangt ein Teil in die Bron¬ 
chialdrüsen (Ribbert, Beitzke). Von der Stärke und Wider¬ 
standsfähigkeit der Drüsenkapsel hängt das Schicksal der Kinder ab 
(Engel); je jünger das Kind, um so ungünstiger seine Chancen. Es 
sind diese Jahre die Zeit der Hilustuberkulosen, die Zeit, in der die 
Bazillen, die „anscheinend intaktes" Epithel zu durchdringen imstande 
sind*) (Bartel), von äusseren Verletzungen und Erkrankungen der 

päischer Weise kleiden, zuerst die Spitzen erkranken, oder ob nicht hier die 
Tuberkulose in atypischer Weise, ähnlich wie bei dem Diabetes, in den Lungen 
lokalisiert ist. 

1) Diese Tatsache erklärt sich wohl aus der Weite der jugendlichen Lymph- 
spalten. Infolge des intensiven Körperwachstums stehen die Zellkom- 
plexe in viel lockererem Verband, als in späteren Jahren, so dass die Bazillen 
zwischen den Epitbelien, deren Eittsubstanz noch nicht so entwickelt ist, wie 
später, leicht in den weiten Lyraphspalten, die ja die Anfänge der Lympbbahnen 
darstellen, Vordringen. Andererseits ist der Lymphstroin in den sonst intakten 
Organen so intensiv, dass die Bazillen nicht an der Peripherie haften bleiben, 
sondern in die Drüsen abgeschoben werden. Bei Verlangsamung des Lymph- 
stromes dagegen, z. B. in der ekzematös entzündeten Haut, entsteht hier eine 
lokale Tuberkulose, bezw. ein Lupus. 
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Haut gleichfalls auf dem Lymphwege, in die Gelenke gelangen und 
Gelenks- und anderweitige ^chirurgische“ Tuberkulosen verursachen^). 

Jetzt folgt eine Zeit verhältnismässiger Ruhe; das Kind ist, etwa 
vom 6. Lebensjahre an, nicht mehr jeder „Schmutzinfektion^ (Volland) 
ausgesetzt, und verliert auch im allgemeinen die Neigung zu impeti- 
ginösen Ekzemen, die so gern die Eingangspforte für das Tuberkel¬ 
gift bilden, Nur von den Masern droht vom 6.—14. Jahre eine ge¬ 
wisse Gefahr, da sie speziell die Drüsenkapsel schädigen und damit 
dort abgelagerte Bazillen frei machen zu können scheinen; auch 
chronisch verdickte Mandeln bedingen eine gewisse Ansteckungsgefahr. 

Etwa vom 14. Lebensjahr aber fängt das Elend von neuem an; 
den jetzt beginnt sich allmählich die Stenose der oberen Brustapertur, 
der „Thorax angustus", wie ich ihn der Kürze halber nennen will, 
auszubilden und damit die Gefahr der tuberkulösen Spitzenerkran¬ 
kung dringend zu werden. 

Woher kommt das? Bei der weiten Verbreitung der in Rede 
stehenden Thoraxanomalie, wenigstens bei der kaukasischen Rasse, 
müssen Momente wirksam sein, die in ihrer Gesamtheit fast alle 
Angehörigen dieser R a s s e treffen, Momente, die bei den Wider¬ 
standsfähigen versagen, die „Disponierten^ aber mehr oder weniger 
in ganz bestimmtem Sinne schädigen. Diese Momente sind durch die 

J) Die Bezeichnungen: «Aerogene* und ,lymphogene* Infektion bedeuten 
keine Gegensätze und sind besser zu vermeiden; der lymphogenen Ausbrei¬ 
tung ist vielmehr nur die hämatogene gegenttberzustellen, die sich an jene 
anschliessen kann, und die durch Einbruch des Virus in die Venen oder den 
Ductus thoracicus die Miliartuberkulose hervorruft. Der Ausdruck ,aerogen* be¬ 
deutet nur, dass das Virus mit der Inspirationsluft, sei es in Staub- oder Tröpf¬ 
chenform, in die Alveolen und Bronchiolen gelangt ist, während es in anderen 
Fällen durch Kontakt-(Schmutz-) Infektion in Baut und Schleimhaut, oder 
durch Nahrungsmittel in den Verdauungskanal eindrang; in allen drei Fällen 
aber dringt es zwischen den Epithelien in die Lymphspalten. Im Kindesalter 
spielen alimentäre und Kontaktinfektion eine grosse Rolle, an deren Stelle später 
allmählich die Inhalationstuberkulose tritt. Letztere kommt übrigens auch schon 
im kindlichen Alter vor (Hart), und einzelne Autoren (Hamburger, Most, 
Pfeiffer und Friedberger) erblicken in ihr überhaupt die praktisch wich¬ 
tigste Quelle. — Der Unterschied im Infektionsmodus bei Kindern und bei 
Erwachsenen besteht also darin, dass bei ersteren die Bazillen leichter in die 
Lymphspalten eindringen, um in der Regel in die Drüsen weiter transportiert 
zu werden, ohne also an der Eingangspforte eine lokale Erkrankung 
hervorzurufen, während bei den letzteren die Bazillen nur schwer, und nur 
an lokal besonders vorbereiteten, resp. geschädigten Stellen haften, 
dann aber grossenteils an Ort und Stelle bleiben, um eine, vorläufig zirkum¬ 
skripte. tuberkulöse Neubildung, nämlich das Tuberkelknötchen, zu verursachen. 
— Die Schutzvorrichtungen des menschlichen Körpers sind, die früheste Kinder¬ 
zeit allerdings ausgenommen, von Haus aus also eigentlich ausreichend, eine Tat¬ 
sache, die einen recht tröstlichen Ausblick in die Zukunft eröffnet. 
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unliygienische Lebensweise gegeben, die wir unserer 
Jugend aufzwingen, ganz besonders aber durch bestimmte 
Bekleidungsstücke, die in höchst verderblicher Weise 
die normale Entwicklung des Brustkorbes verhindern. 

In der Tat können Phantasie und Berechnung zusammen kein 
Kleidungsstück erfinden, mehr geeignet, in ganz raffinierter Weise 
die Entwicklung des kindlichen Thorax und damit der Lungen zu 
unterbinden, als die Hosen träger und, bei Mädchen, dieAchsel- 
bänd.er. Schulterpartie und die obersten Teile der Lungen werden 
durch sie gleichmässig komprimiert, und zwar haben sie, was äusserst 
wichtig ist, diesen Druck den ganzen Tag auszuhalten, da auf 
ihnen stets das Gewicht der Hose oder der Röcke mit Tascheninhalt 
lastet; oder aber, noch schlimmer, beim Sitzen in der Schule wirkt 
der durch die Träger und Bänder ausgeübte Druck und Zug noch stärker 
ein, da die Hose bezw. Röcke, durch das Gesäss festgehalten werden. 
Jetzt verstehen wir, woher der „infantilistische^^ von Hart geschilderte 
Typ des Brustkorbes kommt! Die obere Apertur kann sich eben, Lunge 
sowohl wie Knochen und Knorpel, nebst den bedeckenden Muskeln, nicht 
genügend entwickeln, sondern diese werden im wahrsten Sinne desWortes 
durch die Gurte auf ihrer jugendlichen Entwicklungsstufe künstlich 
zurückgehalten; möglich auch, dass der direkte Druck auf die in solchen 
Fällen fast fehlenden paravertebralen Ausbuchtungen der Rippen ins 
Gewicht fällt. So ist auch die Verkürzung oder vielmehr das Kurzbleiben 
des ersten Rippenknorpels zu erklären, so wahrscheinlich auch, durch den 
chronisch ausgeübten Reiz, seine Perichondritis und Neigung zu scheiden¬ 
förmiger Verknöcherung. So endlich erklärt sich auf das ungezwungen¬ 
ste die Verkümmerung der hinteren Spitzenäste und die Entstehung der 
S c h m o r 1 sehen Druckfurche. Wir verstehen auch, warum die Apertur¬ 
verkümmerung sich etwa erst vom 14. Lebensjahr an bemerkbar macht; 
denn aus den Untersuchungen Aebys wissen wir, dass die Lungen 
erst vom 10. Lebensjahre an stark in die Höhe steigen, und dass sie 
bis dahin in dem sehr elastischen kindlichen Thorax gut Platz haben, 
trotzdem die zur Deformierung führenden Schädlichkeiten schon 
früher beginnen. 

Wie Birch-Hirschfeld, Schmorl und Hart des näheren 
ausgeführt haben, betrifft die Spitzenverküramerung besonders die 
hinteren Partien, und hier sehen wir in der Tat die grösste Kom¬ 
pression durch die Schultergurte ausgeübt, da die jugendlichen Ober¬ 
körper infolge der Ermüdung der Rumpfmuskulatur durch das lange 
aufrechte Sitzen in der Schulbank bald vorn zusammenzufallen pflegen. 
Die Inspirationsaufdrehung des bei der Exspiration spiralig gewundenen 
Bronchialbaumes (Sehrwald) ist nicht mehr möglich oder doch nur 
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mit einem unverhältnismässigen Kraftaufwand der akzessorischen 
Atemmuskeln zu erreichen. Durch die andauernde Kompression, die 
auch Blutzufuhr und Lymphabfluss schwer schädigt, kommt es be¬ 
sonders zur Schädigung des alveolaren Parenchyms, so dass die Bron¬ 
chiolen, zum Teil verdickt und erweitert, dicht aufeinander gepresst 
werden; es kommt zur Ansammlung von Schleim, zur Entstehung von 
Katarrhen und Schädigungen des Flimmerepithels, schliesslich zum 
Haften der Bazillen, zur tuberkulösen Infektion. 

Wer an die verderbliche Wirkung der Hosenträger und Achsel¬ 
bänder nicht recht glauben mag, führe sich die Schnürleber und die 
Wanderniere vor Augen; er denke an die Behandlung der Rippen¬ 
brüche und an die Bekämpfung pleuritischer Schmerzen durch immo¬ 
bilisierende Heftpflasterstreifen, und er wird an der Wirkung, be¬ 
sonders der elastischen Gurte, auf ein so plastisches Material, wie 
es der kindliche Thorax ist, nicht mehr zweifeln! 

Von weiteren unzweckmässigen Bekleidungsstücken ist bei den 
Mädchen natürlich noch das Korsett anzuführen, das die kompen¬ 
satorische Entwicklung des Thorax und der Lungen nach unten und 
die Herztätigkeit behindert, so dass auch das Gefässystein auf einer 
infantilistischen Stufe festgehalten und eine ausgiebige Oxydation des 
Blutes unmöglich wird — ganz abgesehen von Magen-, Darm-, Nieren- 
und Leberschädigungen. — Auch die hohen und engen, steifen Hals¬ 
kragen, sogenannte Gipsverbände, sind als gesundheitsschädlich zu be¬ 
zeichnen, da sie die freie Atmung behindern und die Haut verzärteln. 

Zu diesen schädlichen Bestandteilen der Kleidung kommt als 
zweites Moment die sitzende Lebensweise in der Schule; in ihrer 
Vereinigung erst gewinnen beide Momente ihre ganze unheilvolle 
Bedeutung. Der Schaden^ den das andauernde Sitzen in der Schul¬ 
bank anrichtet, ist ein doppelter: ein lokaler und ein allgemeiner. 
Es schädigt direkt den Brustkorb, da die Kinder beim Schreiben in 
folge der Rumpfmuskulatur-Ermüdung sich mit dem Brustbein gegen 
die Tischkante zu legen pflegen, sodass der Tiefendurchmesser des 
Thorax oberhalb des Schwertfortsatzes geringer wird. Alle normalen 
Dimensionen des Thorax sind dann verschoben: Oben an der Apertur 
ist der Tiefendurchmesser grösser als der seitliche, beide sind ver¬ 
kürzt, die Apertur ist also im .ganzen verengt. Der Angulus 
Ludovici springt stärker vor, da durch den verkürzten und ver¬ 
knöcherten ersten Rippenknorpel ein starker Zug nach rückwärts 
(Freund, Hart) am Handgriff des Brustbeins ausgeübt wird, der 
die sternalen Schlüsselbeinenden stark nach vorn treibt und fast 
subluxiert. Weiter unten dagegen ist das Sternum flach eingedrückt, 
so dass sich die Lunge frei nur nach unten, in ihren seitlichen und 
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hinteren Teilen, entwickeln kann. Ferner bewirkt die sitzende Schul¬ 
haltung beim Schreiben ein Zurückdrängen der rechten Thoraxhälfte, 
das besonders durch die leider noch übliche Schrägschrift be¬ 
günstigt wird; vielleicht ist hierauf der etwas häufigere Beginn der 
Tuberkulose in der rechten Lungenspitze zurückzuführen ^). 

Dazu gesellen sich die allgemeinen Schädlichkeiten infolge un¬ 
genügender Bewegungsfreiheit des wachsenden Körpers: in erster 
Linie mangelhafte Oxydationsvorgänge in sämtlichen Körperzellen, 
besonders den Lungen, in noch dazu häufig verbrauchter Atemluft; 
Rückgang des Hämoglobingehalts und Verminderung der Anzahl der 
roten Blutzellen; mangelhafte Ausbildung der Muskulatur, besonders 
der Schulter- und Rumpfmuskeln; endlich Störungen der Verdauung. 

Dahin gehört ferner die häufig zu beobachtende Enge des Aorten¬ 
systems und die schon von Brehmer hervorgehobene Hypoplasie 
des Herzens. Denn diese ist sicher nicht nur Ausdruck der allge¬ 
meinen Abmagerung des Körpers durch die Lungenphthise, wie Hirsch 
meint, sondern sie entwickelt sich vielmehr primär schon etwa vom 
12. Lebensjahr an, als Ausdruck mangelhaften Inanspruchgenommen¬ 
seins durch körperliche Anstrengung. Die schlechte Enhvicklung der 
Körper- und Herzmuskulatur entspringt also bei diesen heran- 
wachsenden Kindern den gleichen Ursachen, sie beginnt deshalb 
gleichzeitig, und die eine verläuft der anderen parallel. Bei aiis- 

1) Diesen Darlegungen fügen sich die Befunde von Krönig und Seiiffer- 
held zwanglos ein. Ersteier hat bekanntlich eine ,einfache, nichttnberkulöse 
Kollapsinduration der rechten Lungenspitze bei chronisch behinderter Nasen- 
atmnng* beschrieben. Ich glaube, dass diese letztere mehr akzidenteller Natur 
ist, oder doch, dass ihr nur mehr eine sekundäre Bedeutung zukommt, und dass 
die Hauptursachen durch die von mir geschilderten Schädlichkeiten gegeben sind, 
die zur Verödung der rechten Spitze, manchmal vielleicht auch zu leichter assym- 
metrischer Stenose der oberen Apertur geführt haben; diese Verödung der rechten 
Lungenspitze kommt um so leichter zustande, als nach den Untersuchungsergeb¬ 
nissen Helms der rechte Apikalbaum eine stärkere Verzweigung aufweist als 
der linke, und die rechte Spitze demnach von Haus aus weniger Alveolarparen¬ 
chym als die linke hat. — Nach Seufferheld „ist der perkutorische Tiefstand 
der rechten Spitze, begleitet von gedämpft tympanitischen Perkussionston, Broncho- 
phonie, bronchial artigem verschärften Exspirinm, ein viel zu häufiger ^Befund, um 
in allen Fällen pathologisch zu sein; vielmehr veranlassen anatomisch-physio- 
logische Verhältnisse sein ZustandekommenDer letzte Satz ist wohl dahin 
zu modifizieren, dass in der Tat leichte Spitzen Verödungen ohneTuberkulose 
öfters vorzukommen scheinen; doch sind sie natürlich nicht rein physiologischer 
Natur, sondern bilden schon den Übergang zu pathologischen Zuständen, ln 
vielen Fällen wird natürlich erst die Sektion darüber Aufschluss geben, ob zu 
der im Leben konstatierten Spitzenverödung eine tuberkulöse Infektion binzuge- 
kommen ist oder nicht; der erstere Fall scheint nach den Befunden Naegelis 
und Burkhardts der häufigere zu sein. 


Digitized b] 


I Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



74 


Franz Koch. 


[10 


Digitized by 


brechender Tuberkulose kommt es dann natürlich zur Reizung des 
Herzens durch die Toxinwirkung und weiterhin zu den bekannten 
tiefgehenden Ernährungsstörungen des Herzmuskels. 

So bildet sich bald ein wahrer Circulus vitiosus aus. Der Thorax 
wird durch den andauernden Zwang zum Aufrechtsitzen bald ermüdet; 
die Lungen entfalten sich durch Zwerchfellatmung nur in den unteren 
Partien, während die Spitze, sorgfältig durch die Hosenträger oder 
Achselbänder komprimiert, an der Atmung überhaupt nicht teilnimmt. 
Die Kinder werden blass, magern ab, bekommen ein Tropfenherz, das nur 
ungenügende Blutmengen in den Körper wirft, die allgemeine Wider¬ 
standsfähigkeit gegen bazilläre Infektion nimmt ab. Die Bazillen werden 
nicht mehr, wie normal, zurückgeflimmert, sie gelangen wegen der 
Verlangsamung der Lymphbewegung (T e n d e 1 o o) nur noch zum 
Teil in die regionären, vielleicht schon in früheren Jahren verkästen 
(Bronchial-)Drüsen, sondern bleiben in der chronisch entzündlich 
verdickten Schleimhaut der Spitzenbronchiolen und in den verstopften 
Spitzenalveolen liegen, wo sie in dem leicht atelektatischen Gewebe, 
dessen 0-Gehalt etwas vermindert ist, ohne gänzlich aufgehoben zu 
sein, die allergünstigsten Wachstumsbedingungen vorfinden (Tendeloo). 
In sehr vielen Fällen kommt es nur zur Infektion, die man nach 
den bekannten Sektionsbefunden von Naegeli fast „die physiologische 
Infektion der Lungenspitzen mit Tuberkelbazillen^ nennen könnte, 
und der Organismus findet durch Bildung bindegewebiger Schutzwälle 
noch die Kraft, sich der fremden Eindringlinge zu erwehren; in vielen 
anderen entwickelt sich aber, früher oder später, die in den Lymph¬ 
spalten des Bindegewebes fortschreitende tuberkulöse Erkrankung^). 

Die Kompensationsvorrichtung, die man in diesen Fällen nie 
vermisst, besteht in einer Entwicklung der Lunge nach unten, da 
ihr ja nach oben kein Raum vergönnt ist. Es entsteht ein langer, 
schmaler Thorax mit breiten Zwischenrippenräumen, in dem die 
Unterlaj>pen mächtig entwickelt sind, da sie hauptsächlich den 

Dafür, dass die Lymphbahnen nicht mehr wie im früheren Kindesalter» 
die in die Lymphspalten gedrungenen Bazillen in sich aufnehmen, am sie den 
Bronchialdrüsen zuzuführen, sind wohl verschiedene Momente verantwortlich zu 
machen. Einmal die Spitzenkompression, die das Flimmerepithel der Bronchiolen 
direkt schädigt, so dass die universell in die ganzen Lungen eingeat¬ 
meten Bazillen doch nur in den Spitzen liegen bleiben; zum anderen die Kom¬ 
pression der Lymphbahnen, deren Lumen verlegt und deren Lymphstroro ver¬ 
langsamt wird (Tendeloo). Auch durch die Verkäsung der Drüsen in früheren 
Jahren leidet vielleicht die 4'ransportfähigkeit der Lympbstränge; möglich, dass 
es durch Änderung der Druckverhältnisse in solchen Fällen sogar zum retro¬ 
graden Transport von Bazillen kommt, dessen geradezu physiologisches Vor¬ 
kommen im bereich des Angulus venosus sinister Hart nachgewiesen hat. 
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steigenden Sauerstoff-Bedarf des wachsenden Körpers decken müssen. 
Diese Kompensationsvorrichtung reicht auch vollkommen in den Fällen 
aus, in denen es zufällig nicht zur tuberkulösen Infektion und Erkrankung 
kommt; allerdings sitzen solche Personen Zeit ihres Lebens auf dem 
,tuberkulösen Pulverfass^. 

Erst in den nächsten Jahren, etwa vom 17. Lebensjahre an, 
pflegt sich der juvenile „Thorax angustus“ zum wirklichen „Thorax 
paralyticus“ zu entwickeln. Für die Ausbildung des letzteren sind 
drei Faktoren massgebend; erstens die Summe und Intensität der 
Schädlichkeiten, die in den Schuljahren auf ihn einwirkten, zweitens 
die Summe der von den Aszendenten, besonders den Eltern, ererbten 
Anlagen zu dieser Thoraxanomalie, und drittens der Umstand, ob 
eine Infektion mit Tuberkelbazillen, die nacli unserer Auffassung ja 
ein akzidentelles Moment bedeutet, stattfindet oder nicht. Besonders 
natürlich in den sehr häufigen Fällen, in denen sich zu einer 
ererbten Disposition zur Entwicklung eines deformierten Thorax 
noch eine bazilläre Erkrankung hinzugesellt, pflegen sich bald extremere 
Grade von Thoraxdeformierung infolge der allgemeinen Abmagerung 
und des Muskelschwundes einzustellen. Vielleicht empfiehlt es 
sich, die hochgradigen Formen von „Thorax angustus“, die mit 
grösserer Flachbrüstigkeit, stärkerer Ausbildung des Angulus Ludo- 
vici und der Unterlappen, sowie schlecht entwickelter Rumpf¬ 
und Schultermuskulatur einhergehen, als „Thorax paralyticus^ zu 
bezeichnen, und von einem „Thorax phthisicus^ erst dann zu sprechen, 
wenn eine komplizierende Tuberkulose vorliegt und zu ausgeprägter 
Phthise der Lungen mit ihren Folgezuständen für den Thorax ge¬ 
führt hat ^). 

Die Entwicklung des Körpers, auch der Lungen, ist ganz erst 
etwa mit dem 24. Lebensjahr beendigt; deshalb fallen in die Zeit 
vom 17.—24. Jahr die meisten floriden Phthisen. Später, nach Be¬ 
endigung des Wachstums liegen die Verhältnisse insofern etwas gün¬ 
stiger, als die allgemeine Widerstandsfähigkeit des Körpers eine grössere 
geworden ist. In diese Zeit fällt der protrahierte Kampf zwischen 
Bazillen und menschlichem Körper, der oft jahrelang hin und her 
wogt, bis eine der Parteien endlich die Oberhand gewinnt. Auch in 
diesen späteren Jahren sehen wir, dass die Individuen mit „Thorax 
angustus“ von der Spitzeninfektion leichter befallen werden als 
andere, und ferner, dass sich an eine Spitzeninfektion, die Jahre weit, 

1) Bei dieser Auffassuog erscheinen alle Unklarheiten, die bisher noch Über 
das Abbängigkeitsverhältnis des Habitus paralyticus und phthisicns von der Tu¬ 
berkulose bestanden haben, und die auch durch die Arbeiten von Mendelsohn 
und Düng es nicht behoben wurden, befriedigend geklärt. 
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bis in die beginnende Pubertätszeit, zurückliegen kann, auch jetzt noch 
eine tuberkulöse Erkrankung der Spitzen anschliessen kann, besonders 
im Anschluss an allgemein schwächende Zustände oder Krankheiten, 
beispielsweise das Puerperium, oder an die Akquisition von Syphilis 
und die durch diese bedingte spezifische Anämie. Bei Frauen mit 
alten Spitzenherden kann sogar ein grosser Kummer, z. B. Trauer 
über den Tod des Gatten oder eines Kindes, hinreichen, um ein 
allgemeines Darniederliegen der OxydationsVorgänge und damit ein 
Aufflackern und schnelles Umsichgreifen dieser alten Herde hervor¬ 
zurufen. Wir verstehen nun, dass fast immer die Spitzen den 
Ausgangspunkt bilden, denn sie sind fast bei jedem Menschen in der 
Entwicklungsperiode des Brustkorbes schwer malträtiert, ja, sie werden 
es auch im späteren Leben noch, wenn auch dann, nach Ausbildung 
eines leidlich normalen Thorax, die Gefahr erheblich vermindert ist; 
— wir verstehen, dass bei jedem Menschen, bis in das Greisenalter 
hinein, die Lungenspitzen immer einen wahren „locus minoris resi- 
stentiae‘^ darstellen. Die günstigste Prognose geben aus naheliegenden 
Gründen natürlich die Erkrankungen zwischen dem 30.—45. Lebens¬ 
jahr; in diesem Alter wird auch die als spontane Heilungsbestrebung 
aufzufassende (Freund, Hart) Gelenkbildung im Verlauf des ersten 
Rippenknorpels am häufigsten beobachtet. — 

Eine Ausnahme von der für die nach dem 17. Jahr typischen 
Lokalisation der Tuberkulose in den Spitzen bilden die schon oben 
erwähnten Erkrankungen der Lungen im Gefolge von anderen dem 
Wachstum der Bazillen günstigen lokalen oder allgemeinen Ernährungs¬ 
störungen. Zu den ersteren gehört, bei Freibleiben der Spitze, die 
schon oben angeführte käsige Pneumonie nach Unter- oder Mittellappen¬ 
pneumonie, oder nach Lungenverletzungen, ferner die von Kitamura und 
Hart mitgeteilten Fälle bei anderweitigen lokalen Raumbeengungen der 
Lunge; zu den zweiten gehören vorzüglich die mit Tuberkulose kom¬ 
binierten Fälle von Diabetes, in denen der Nährboden für Tuberkel¬ 
bazillen durch den Zuckergehalt der Gewebe allgemein verbessert ist. 
Rei Diabetes findet sich, wie Hart mit Recht hervorhebt, häufig eine 
atypische Lokalisation der Tuberkulose, und ich selbst stelle schon 
seit Jahren bei Freisein der Spitzen und zirkumskripter Lokalisation, 
womöglich mit Kavernenbildung, beispielsweise in den unteren Partien 
eines Oberlappens, beibis dahin gesunden Personen im Alter von 
40—60 Jahren, regelmässig die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf 
I)ial)ctes, die bisher noch jedesmal bei der Urinuntersuchung ihre Be¬ 
stätigung fand. — 

Ich wende mich nunmehr der Besprechung der Vererbungsfrage 
zu. Sicher ist, dass Eltern von paralytischem Thoraxhabitus, sei dieser 
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nun erworben oder angeboren, Kinder zeugen werden, die leichter 
den gleichen Habitus bekommen werden, als Kinder von Eltern, die 
einen normal gebauten Brustkorb haben. Wir müssen hier auf den 
alten Streit zwischen Weismann und Spencer, ob im Leben er¬ 
worbene Eigenschaften auf die Nachkommen vererbt werden können 
oder nicht, mit wenigen Worten eingehen. 

Die Versuche Weismanns, der Generationen hindurch Mäusen 
die Schwänze abschnitt, ohne jemals schwanzlose Mäuse zu erzielen, 
sind auf ke i nen F a 11 beweiskräftig, da hier der Natur Entwicklungs¬ 
sprünge zugemutet werden, die sie nur unter uns vorläufig ganz unbe¬ 
kannten Verhältnissen bei sogenannten Mutationen (de Vries) macht. 

Etwas anderes aber ist es, ob ich durch fortgesetzte Amputationen 
eine verminderte Wirbelanzahl hervorrufen will, oder aber durch be¬ 
stimmte mechanische Faktoren dauernd auf den Brustkorb einwirke, 
um bestimmte Formveränderungen an ihm hervorzurufen. Denn diese 
Thoraxabänderungen sind, entwicklungsmechanisch betrachtet, sehr ge¬ 
ringfügig im Vergleich zu den auf Wirbelverminderung abzielenden 
chirurgischen Eingriffen. Im ersten Fall bedarf es nur einer ver¬ 
hältnismässig geringen, aber durch das ganze Leben fortgesetzten 
mechanischen Einwirkung, um die Thoraxentwdcklung gewissermassen 
in eine schiefe Bahn zu leiten. 

Andererseits müssen wir Weis mann zugestehen, dass es sich 
bei den Vererbungen dieser verhältnismässig geringen Ab¬ 
weichungen der Form des Brustkorbes von der Norm auch zugleich 
um bestimmte Veränderungen in der Vererbungssub¬ 
stanz der Geschlechtszellen handelt („Germinalselektion^^), und 
dass durch Häufung entsprechender Determinanten bei Vereinigung 
geeigneter Individuen die eingeschlagOne Variationsrichtung verstärkt 
wird. Es werden also Eltern mit Thorax angustus die Neigung zu 
dieser Brustkorbform vererben, so dass es nur noch geringer 
mechanischer Schädigungen der Kinder bedarf, um diese pathologische 
Thoraxentwicklung zu provozieren. So wird bei Fortdauer dergleichen 
mechanischen Momente die pathologische Thoraxform immer mehr 
fixiert, wobei immer eine gewisse Präformierung dieser Form in den 
Chromosomen der Geschlechtszellenkerne die Voraussetzung bildet^). 

1) Wir werden also Herbert Spencer Recht geben, wenn er die Ent¬ 
wicklung auf Vererbung im Leben erworbener Eigenschaften zurttckführt, neben¬ 
bei bemerkt, auch ein Gedanke von hochethischem, weil erzieherischem Gebalt —, 
andererseits Weismann beistimmen, nach dessen Lehre jede Abänderung des 
neuen Organismus auf Änderungen der Cbromosome der elterlichen Geschlechts¬ 
zellen beruhen muss. Gewiss „steckt die ganze Vererbungsmasse materiell und 
virtuell in den beiden nach dem Kopulationsakt miteinander verschmelzenden 
Zellen* (Martins); doch sind vor der Kopulation die Cbromosome der elter- 
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So ist es also zu verstehen, dass durch unzweckmässige Bekleidungs¬ 
stücke und unhygienisches Leben in der zweiten Hälfte der Jugend 
bei einem sehr grossen Teil der weissen Rasse unter entsprechenden 
Veränderung des Keimplasmas eine Verkümmerung der oberen Thorax¬ 
apertur, ein „Thorax angustus^, sich allmählich ausbildete, und dass 
die Disposition zu einem solchen sich um so leichter vererbt, je mehr 
die Aszendenz entsprechende Tlioraxanomalien aufweist. Mit anderen 
Worten: der enge Thorax ward sich bei gleich grossen schädigenden 
Faktoren in der Jugend mit Sicherheit bei einem Kinde ausbilden, 
dessen* Eltern und Voreltern engen Thorax haben resp. hatten; diese 
Faktoren werden aber nur wenig einem Kinde anzuhaben vermögen, 
dessen Eltern normal gebaut sind. Aber etwas wird auch das letztere 
Kind im Bau seines Brustkorbes und in seiner ganzen Konstitution 
geschädigt, und schliesslich kommt eben doch durch die dauernden 
durch Generationen hindurch fortgesetzten Schädigungen die ganze 
„schiefe^ Entwicklungsrichtung zustande^). — 

Zum Schluss wenden wir uns der Besprechung der Prophy¬ 
laxe des Thorax angustus zu; denn therapeutisch käme ja 
nur die von Freund empfohlene Durchtrennung des ersten Rippen¬ 
knorpels in Betracht, eine Operation, die ich bei schon mani¬ 
fester Tuberkulose zu empfehlen in Übereinstimmung mit T ende- 
loo, Brauer und Friedrich das grösste Bedenkm tragen würde. 
Diese Prophylaxe lässt sich zusammenfassen in die Worte: Mehr Schutz 
dem heran wachsenden jugendlichen Körper imd besseres Verständnis 
für die physiologischen Bedingungen, unter denen sein ungestörtes 
Wachstum vonstatten geht! Fort vor allem also mit allen Hosen¬ 
trägern und Achselbändern, allen elastischen und nicht elastischen 
Gurten, welche die wachsenden Lungenspitzen mit dem Gewicht der 

liehen Geschlechtszellen in begrenzter Weise veränderlich, und verändert, so dass 
neben der Hauptmasse des .kontinuierlichen Keimplasma* auch in bestimmter 
Richtung und begrenzter Ausdehnung verändertes Plasma in der Konstitution 
und Anordnung der Chromosorae zur Entwicklung und Vererbung gelangt. Die 
Variabilität der Produkte ist abhängig von der jeweiligen Kombination der De¬ 
terminanten, die im allgemeinen durch die Aszendenz bestimmt werden; in be¬ 
sonderen Fällen, in denen vielleicht besondere Änderungen in den Gruppierungen 
der Chromosomen hervorgerufen werden, kommt es neben der unmerklich lang¬ 
samen Abänderung der Art zu sprunghafter Entwicklung oder .Mutation*. Wir 
Stehen hier erst am Anfang unserer Erkenntnis; doch berechtigen schon jetzt 
die praktischen Erfolge des kalifornischen Züchters Luther Bu rbank zu der 
Hoffnung, dass wir allmählich tiefer in diese interessanten und verwickelten Pro¬ 
bleme eindriugen werden. 

D Die Krämersehe Hypothese der kongenitalen Tuberkulose ist gewiss 
sehr geistvoll, steht aber doch wohl noch auf zu schwachen Füssen, besonders 
in pathologisch-anatomischer Beziehung. 
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Hose oder der Röcke belasten! Zum mindesten sollten die Hosen¬ 
träger während des Unterrichts losgeknöpft werden; sie werden beim 
Sitzen, wenn sie elastisch sind, in die Höhe schnellen und die Lungen¬ 
spitzen frei geben. Am besten aber natürlich ist es, besonders bei 
Kindern, deren Eltern Thorax angustus haben, oder in deren Familie 
Tuberkulose heimisch ist, die Träger und Bänder grundsätzlich ganz 
fortzulassen und bei Knaben durch breite, oberhalb der Hüften zu 
tragende Gurte, bei Mädchen durch Mieder nach Lähmanns Vor¬ 
schrift zu ersetzen, an welche die Hose oder Röcke angeknöpft werden. 
Die Gurte können auch direkt an den Hosen festsitzen; das Gewicht 
der Hosen ist dadurch möglichst zu verringern, dass man sie nur bis 
zürn Knie reichen lässt. Auch Anzahl und Gewicht der Röcke ist auf 
das notwendige zu beschränken; ein jedes Schnüren der Gurte und 
Mieder ist selbstverständlich streng zu vermeiden. Kleinere Kinder 
lässt man zweckmässig bis zu den Knien reichende Kittel tragen. 

Ferner ist auf ausgiebige Sauerstoffzufuhr und körperliche Be¬ 
wegung während der Schulzeit zu achten; also Freigeben des Nach¬ 
mittags, Verlängerung der Schulpausen, Begünstigung des Jugend¬ 
sports, des Turnens, der Freiübungen, alles Bestrebungen, die sich 
erfreulicherweise seit 10—15 Jahren schon an vielen Anstalten 
durchgesetzl haben. Damit die Kinder beim Schreiben ihren bieg¬ 
samen Brustkorb nicht verbiegen und nicht gegen den Tisch der 
Schulbank drücken, ist die allgemeine Wiedereinführung der Steil¬ 
schrift nachdrücklich zu fordern. Denn bei der Steilschrift wird 
die Körperhaltung sofort eine gerade und symmetrische; die rechte 
Schulter wird nicht mehr zugunsten der linken vorgerückt und in 
der Atmung benachteiligt. Dass alle diese Massnahmen auch der 
überhandnehmenden Kurzsichtigkeit entgegen arbeiten werden, 
sei nur nebenher erwähnt. 

Endlich sei bemerkt, dass diese prophylaktischen Massnahmen, wie 
sie hier zum Schutz des heranwachsenden jugendlichen Körpers gefordert 
werden, selbstverständlich nicht den auf anderem Feld schon erfolg¬ 
reich begonnenen Kampf gegen die Tuberkulose überflüssig machen. 
Der so wichtigen Wohnungsfrage ist nach wie vor die grösste 
Aufmerksamkeit zu schenken; die Schaffung billiger und guter Arbeiter¬ 
wohnungen durch die Kommunen nach dem Vorbild der Stadt Ulm, 
eventuell unter Einführung der Bodenwertzuwachssteuer, muss das 
allgemeine Bestreben der Gemeinden werden. Der Sinn für Rein¬ 
lichkeit und Körperpflege muss schon in der Jugend geweckt und 
gefördert werden; vom Volk wird im allgemeinen bekanntlich viel 
zu wenig, auf dem Land vielfach gar nicht gebadet. Ausser den 
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Schulen, Schlachthäusern usw. sollten durch die Gemeinden auch tun¬ 
lichst billige Badehäuser errichtet werden! 

Mit am allerwichtigsten aber erscheint der Kampf, der gegen die 
Bazillen selbst und ihre fortwährende Ausstreuung in den Wohnungen 
zu führen ist. Diese erfolgt in weit überwiegender Weise durch die 
Bazillenschleuderer des sogenannten dritten Stadiums, so dass gegen 
diese Art Infektion z. B. die Ansteckung mit Bazillen vom bovinen 
Typus durch Milch tuberkulöser Kühe an Wichtigkeit ausserordentlich 
zurücktritt. Es ist allgemein die Anzeigepflicht für „oflFene Tuber¬ 
kulosen^ einzuführen, und der Kreisarzt muss berechtigt sein, die 
Kranken, deren sachgemässe Pflege und Isolierung in ihrer Wohnung 
nicht durchgeführt werden kann, einem besonderen Tuberkulose- 
Krankenhaus, oder einer besonderen isolierten Abteilung, zu deren 
Errichtung jede Stadt, resp. jeder Kreis verpflichtet sein müsste, zu 
überweisen. Was wir brauchen, sind keine Prachtbauten mit Mett¬ 
lacher Fliesen und fürstlichen Installationen, sondern billige und zweck¬ 
entsprechende, wenn auch freundliche Isolierungsstationen, in denen 
die unheilbaren Kranken sterben, ohne ihren Auswurf umherzu¬ 
schleudern und die ganze Familie anzustecken—, „Tuberkuloserien^^ 
also nach dem Muster der Leproserien, die wir allgemein im Mittel- 
alter hatten, und die uns vom Aussatz befreit haben! Die gesetz¬ 
lichen Unterlagen wären natürlich vorher, auf dem Weg der Reichs¬ 
gesetzgebung, zu schaffen. Die reichen Mittel der Invalidenanstalten 
könnten dann in viel wirksamerer Weise nutzbar gemacht werden, 
als wie es jetzt geschieht; denn mit dem einseitigen Heilstättenbetrieb 
sind wir, gestehen wir es ein! ein wenig in die Sackgasse geraten! 

Neben den Heilstätten, die vielfach billiger hätten hergestellt 
werden können, und bei deren Errichtung eine grössere Berücksich¬ 
tigung klimatischer Faktoren wohl am Platze gewesen wäre, ist 
den Walderholungsstätten, Volksspeiseanstalten, Ferienkolonien, See¬ 
hospizen usw. liebevolle Fürsorge zu schenken; der charitativen Tätig¬ 
keit gebildeter Frauen eröffnet sich hier ein weites Feld. 

Und damit kehren wir zu den prophylaktischen Massnahmen zu¬ 
rück, welche doch die dankbarsten sind; denn verbeugen ist leichter 
als heilen! In dem Kampf gegen einen so furchtbaren Feind der 
Menschheit ist jedes Mittel und jeder Bundesgenosse willkommen. 
Ich hoffe, es wird gelingen, die Anzahl der Erkrankungsfälle noch 
weiter herabzumindern, wenn Schule und Elternhaus, Schul- und 
Hausärzte, es sich angelegen sein lassen, die hier empfohlenen Mass¬ 
nahmen in möglichst grossem Umfang in der Praxis durchzuführen. 

Simplex sigillum veri. In diesem Sinn werden die hier vorge¬ 
tragenen Anschauungen im grossen und ganzen hoffentlich allgemein 
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als richtig anerkannt iverden. In diesem Sinn wird hoffentlich der 
spezielle Schutz der heran wachsenden Jugend vor deformierenden 
Einflüssen der Bekleidung und den schädigenden Wirkungen des 
andauernden Sitzens in der Schulbank seine Früchte tragen, wenn 
auch die Umstimmung der Entwicklungsrichtung unseres Thorax nur 
allmählich vor sich gehen wird und vielleicht Generationen erfordert. 
Raum für die heran wachsenden Lungen, Spitzen- und 
Schulterfreiheit, frische Luft und ausreichende Körperbe¬ 
wegung, dies seien die Leitsterne, unter denen sich unsere 
Jugend in Zukunft entwickelt!^) 

1) Anm. bei der Korrektor: Zeitungsnachrichten zufolge hat sich infolge 
des allgemein betriebenen Spoiis in den letzten 20 Jahren bei der nordamerikani' 
sehen Jagend eine erhebliche Zunahme des Brustumfanges feststellen lassen! 


Beiträge zur Klinik der Taborkolose. Bd. Xlll. H. 1. 
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Aus dem Sanatorium Davos-Platz (Chefarzt Dr. A. Schnöller). 


Ein Beitrag zur Erkenntnis der Bedeutung der 
Ehrlichschen Diazoreaktion mit Bezug auf die 
Prognose bei der Lungentuberkulose. 

Von 

J. P. Gwerder, Davos. 


Nach der Entdeckung der Azofarbstoffe durch Peter Gries 
1860 und nachdem Weselsky 1875 gezeigt hatte, dass durch Ver¬ 
bindung von Phlorogluzin an Nitrodiazobenzol ein roter Farbstoff 
entstehe, war Enrlich der erste, der im Jahre 1882 Diazover¬ 
bindungen als Reagens benutzte, um im Harn pathologische Stoff¬ 
wechselprodukte, über deren Natur wir allerdings noch nicht ganz 
im klaren sind, nachzuweisen. — Ehrlich war der Ansicht, dass die 
betreffenden Substanzen niemals im Harn gesunder Menschen Vor¬ 
kommen, sondern nur der Ausdruck pathologischer Stoffwechselvor¬ 
gänge bei Infektionskrankheiten seien, besonders bei Typhus abdo¬ 
minalis. — Da Ehrlich damals keine zahlenmässigen Angaben über 
das Mischungsverhältnis seiner Reagenzien machte, so war es be¬ 
greiflich, dass andere Autoren, die mit viel stärkeren Natriumnitrit¬ 
lösungen arbeiteten, die ähnliche Reaktion auch mit zucker-, azeton- 
oder gallenfarbstoffhaltigen Harnen erhielten und daher derselben 
die Bedeutung im Sinne Ehrlichs absprachen (Pentzold, Petri, 
Jack sch und andere). Dies hatte zur Folge, dass die Diazoreaktion 
in der nächsten Zeit beinahe in Vergessenheit geriet, bis Michaelis 
durch eine Veröffentlichung in der Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift im Jahre 1899 auf die hervorragende Wichtigkeit derselben, 
speziell für die Stellung der Prognose bei der Lungentuberkulose 
hinwies und so von neuem den Anstoss zu einer genauen Nach¬ 
prüfung gab. Im gleichen Jahre erschien auch eine exakte Arbeit 
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von Dr. B. Clemens im Archiv für klinische Medizin betitelt: Die 
Diazoreaktionen des Harnes und bald folgten andere Veröffentlichungen 
über diese Frage. (Lorentz, Krakiewicz, A. Köppen, Rivier, 
Wolf, Schröder-Nägelsbach.) — In neuerer Zeit haben zahl¬ 
reiche Kliniker den prognostischen Wert der Ehrlich sehen Diazo- 
reaktion bei den verschiedenen Infektionskrankheiten, besonders bei 
der Lungentuberkulose geprüft und sind zum Teil zu widersprechenden 
Ergebnissen gelangt. — Bevor wir zur Besprechung der klinischen 
Bedeutung der Reaktion übergehen, wollen wir zum besseren Ver¬ 
ständnis die Chemie derselben kurz erörtern. Wir benützen dazu die 
Arbeit von Clemens. — 

Die Lösungen, die zur Anwendung kommen, sind folgende: 


Reagens A: Acid. sulfanil. 1,0 

Acid. hydrochlor. 50,0 
Aq. dest. ad 1000,0 

Reagens B: Natrii nitrosi 0,5 

Aq. dest. 100,0 


Es werden nun 4,9 cm® von Reagens A mit 0,1 cm® von der 
Lösung B versetzt. Dieser Mischung, die stets frisch bereitet wird, 
fügt man eine gleiche Menge Urin bei. Das ganze wird gut ge¬ 
schüttelt und darauf 1—IV 2 cm® Ammoniak langsam, aber auf einmal 
zugegossen. Die Reaktion wird als positiv betrachtet, wenn bei 
kräftigem Schütteln eine deutlich rote Färbung der Mischung und, 
was für die Entscheidung des Ausfalls der Reaktion noch wichtiger 
ist, eine rosa- bis reinrote Färbung des Schüttelschaums entsteht. 
Gelbe oder braune Nüancen sind nicht als positiv zu betrachten. 
Vorteilhaft ist es den Ring, der an der Berührungsstelle des 
Ammoniaks mit der Flüssigkeit sich bildet, zunächst zu beobachten, 
bevor man schüttelt. Die Farbe desselben ist stets intensiver, als 
diejenige der geschüttelten Mischung. Sollte, was selbst beim Ge¬ 
übten Vorkommen kann, Zweifel über den Ausfall der Reaktion ent¬ 
stehen, so kann man das Gemenge 12—24 Stunden stehen lassen. 
Man wird dann bei positiver Reaktion einen hellen graugrünen bis 
schön olivengrünen oder grauschwarzen Farbenton an der oberen 
Grenze der niedergesunkenen Phosphate sehen. Nach Ehrlich ist 
diese eine konstante Begleiterscheinung jeder richtigen Diazoreaktion, 
während Clemens den Niederschlag nicht selten bei unzweifelhaft 
positivem Ausfall vermisste. — Wolf hat durch mikroskopische 
Untersuchung des Niederschlages gefunden, dass der Farbstoff, das 
harnsaure Ammon, nicht aber die Phosphate färbt und glaubt, die 
Abwesenheit des farbigen Niederschlages auf ein Fehlen von harn¬ 
sauren Ammonkristallen zurückführen zu sollen. In solchen Fällen 
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kann man nach diesem Autor einen grünen Niederschlag durch Zusatz 
von Urea pura erzeugen. Clemens hat in Fällen von positiver 
Diazoreaktion und fehlendem Niederschlag den letzteren durch vorherige 
Reinigung des Urins mit Bleizucker oder durch Eindichtung des 
Harns, manchmal durch Verdünnung desselben mit Wasser erzeugt. 


Anstelle der l®/oo Sulfanilsäure benützte Ehrlich eine fünfmal 
stärkere Lösung,'was jedoch, wie wir unten sehen werden, für den 
Ausfall'der Reaktion belanglos ist, vorausgesetzt, dass die Menge des 
zugesetzten Natriumnitrits die vorschriftsgemässe ist. Friedenwald 
ersetzte die Sulfanilsäure mit Vorteil durch ein aromatisches Keton, 
das Paramidoazetophenon in folgender Zusammensetzung: 


Paramidoazetophenon 0,5 
Acid. hydrochlor. conc. 50,0 
Aq. dest. 1000,0 

Für den mit der Reaktion noch wenig Vertrauten ist die Fried¬ 
wald sehe Modifikation sehr zu empfehlen, da sie eine intensivere 
Rotfarbung gibt. Die Mischungsverhältnisse sind genau wie bei der 
Sulfanilsäure. 

Um nun Irrungen bei der Ausführung der Reaktion zu vermeiden, 
müssen wir den chemischen Vorgang derselben im einzelnen be¬ 
sprechen. Das Prinzip der Ehrlichschen Diazoreaktion beruht auf 
der Vereinigung eines ungefärbten Diazokörpers (Paradiazobenzolsulfon- 
säure) mit einer Substanz im Ham (Ehrlich sehe Substanz) zu einem 
rot gefärbten Azokörper. Diesen Vorgang nennen wir Kuppelung. 
Diazokörper sind organische Verbindungen, in denen eine Valenz der 
zweiwertigen Gruppe —N = N— direkt an ein Kohlenstoflfatom ge¬ 
bunden ist. Man gewinnt sie aus primären aromatischen Aminen 

/ \ 

CeH 4 < durch Hinzufügen von salpetriger Säure. Nehmen 

\ \so3H/ 

wir unserer Probe entsprechend eine salzsaure Lösung von Sulfanil¬ 
säure und setzen eine Natriumnitritlösung hinzu, so entsteht durch 
die Einwirkung der Salzsäure auf das Natriumnitrit salpetrige Säure 
in statu nascendi und diese diazotiert ihrerseits die Sulfanilsäure zu 
Paradiazobenzolsulfonsäure, einem wirklichen aromatischen Diazokörper. 
Der Vorgang lässt sich chemisch in folgender Weise darstellen: 

/NHg .N = N-OH 

+ HC 14- NaNO^ = CeH 4 < + NaCl + H^O 

\SO3H \S0sH 

Sulfanilsäure -f- Salzsäure -f- Natriumnitrit = Paradiazobenzolsulfon¬ 
säure etc. 
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Diese farblosen aromatischen Diazokörper haben nun die Eigen¬ 
schaft gemein, sich mit vielen anderen organischen Verbindungen, sei 
es [aus der Fettreihe, sei es aus der aromatischen Reihe zu meist gefärbten 
Azokörpern zu vereinigen. Unsere, bei der Reaktion in Frage kommende 
Ehrlichsche Substanz gehört nun auch zur Klasse der kuppelbaren 
Körper, indem sie bei Alkalizusatz mit Diazokörpern zu einem schön rot 
gefärbten Azokörper sich verbindet. Zur Alkalisierung benutzt man 
Ammoniak, um die Ehrlichsche Substanz im Urin vom Trauben¬ 
zucker, welcher mit fixen Alkalien Azokörper bildet, zu unterscheiden 
und ferner werden damit alle anderen kuppelbaren Substanzen aus¬ 
geschlossen, die in saurer Lösung mit dem Ehrlichschen Reagens 
Farbstoffreaktionen 'geben^ z. B. Bilirubin etc. Aber trotzdem bleiben 
im Harn unter pathologischen Verhältnissen immer noch eine Menge 
kuppelbarer Substanzen übrig, welche ebenfalls in ammoniakalischer 
Lösung sich zu gefärbten Azokörpern verbinden können. Ich nenne 
nur einige der bekanntesten, wie Eiweiss, Pepton, Azeton, freie 
Azetessigsäure und ihre Äthyläther, Tyrosin und andere. Es fragt 
sich daher, ob und wie es möglich sei, aus der grossen Menge dieser 
kuppelbaren Substanzen gerade den Ehrlichschen Körper nachzu¬ 
weisen? Diese Frage ist um so mehr berechtigt, da wir bei vorschrifts- 
mässiger Ausführung der Reaktion bekanntlich ganz minimale Mengen 
Natriumnitrit anwenden. In 10 cm® der Ehrlichschen Mischung 
(Reagens A-j-B) haben wir nur 0,001 NaNOg. Die Quantität der 
damit diazotierten Sulfanilsäure kann demnach nur höchst gering sein 
und wird gewiss nicht immer hinreichen, um in der gleichen Menge 
Urin sämtliche vorhandenen kuppelbaren Substanzen zu binden. Zur 
Beantwortung obiger Frage stellte Clemens den Satz auf, dass stets 
diejenige Substanz in erster Linie kuppelt, welche die entschiedenste 
Affinität zum Diazokörper habe und dass dies immer jene Substanz 
sei, die den intensivst gefärbten Azokörper gebe. Clemens stützte 
sich zur Begründung seiner Behauptung auf folgenden Versuch: Mischte 
er je eine äquivalente Menge Phenol und a-Naphthol und setzte er 
die einer derselben äquivalente Menge Diazobenzolsulfonsäure zu, 
so erhielt er, wenn er darauf alkalisierte, eine schön rote Reaktion, 
genau so stark, wie wenn er nur das a-Naphthol allein verwendete. 
Dieser Cie mens sehe Versuch kann aber meiner Meinung nach 
nur Geltung haben für Körper mit verschiedenen Affinitäten, wenn 
sie in einem Gemisch, wie hier, in gleich grossen Quantitäten vor¬ 
handen sind; hingegen gilt der Clemenssche Satz nicht bei 
Mischungen zweier kuppelbarer Körper von verschiedener oder beinahe 
gleicher Affinität, wenn ihre relativen Mengenverhältnisse w^eit aus¬ 
einander gehen. Dies wird durch folgenden Versuch bewiesen: Fügte 
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ich einer bestimmten Hamprobe, die ganz deutliche Diazoreaktion 
gab, reine Karbolsäure im Verhältnis von 0,09:100 hinzu (die Karbol¬ 
säure für sich allein verbindet sich mit dem Ehrlichschen Reagens 
zu einem gelben Azokörper), so trat hernach die Ehr lieh sehe Diazo¬ 
reaktion wohl noch auf, allein sie war undeutlich. Vermehrte ich 
den Karbolsäurezusatz bis auf 0,15:100 Harn, so blieb die Diazo¬ 
reaktion ganz aus. Das gleiche war, nebenbei bemerkt, auch der 
Fall, wenn der betreffende Kranke 3—4 g Salol innerlich bekam. 

Nun könnte man gegen diesen Versuch einwenden, dass die freie 
Karbolsäure oder ihre kuppelbaren Derivate: Brenzkatechin, Hydro¬ 
chinon oder Monoätherschwefelsäm-e nie, selbst nicht unter patho¬ 
logischen Verhältnissen in so bedeutender Menge, wie wir sie bei 
unserem Experiment angewandt haben, im Urin erscheinen. Sal- 
kowsky fand bei einem Fall von schwerer Phthisis pulmon. den 
Phenolgehalt des Harns 0,07®/o; das sind ausnahmsweise hohe Werte, 
die in der Mehrzahl der Fälle nicht erreicht werden dürften. Allein, 
wie wir unten sehen werden, können im pathologischen Urin andere 
kuppelbaren Substanzen verkommen, deren einzelne oder gesamte 
Menge diejenige der Karbolsäure in unserem Experiment erreichen, 
das heisst, durch ihren Überschuss den positiven Ausfall der Diazo¬ 
reaktion zu verhindern imstande sind. Aber abgesehen davon können 
wir sogar durch Versuche als wahrscheinlich nachweisen, dass im 
Gegensatz zur Clemensschen Voraussetzung oft ein‘Körper, der 
bloss eine gelbe Azoverbindung gibt, grössere Affinität als die Ehrlich- 
sche Substanz besitzt, selbst dann, wenn er (scheinbar) nicht im 
Überschuss vorhanden ist. Versetzte ich z. B. eine Normalmenge 
Ehrlich-Reagens (A-j-B) mit einer normalen Menge einer Mischung 
zu gleichen Teilen Urin von einem Kranken mit positiver und einem 
mit negativer Reaktion, so fiel die Reaktion negativ aus. Ein 
Kontrollversuch durch Verdünnung des „positiven Urins^ mit einer 
gleichgrossen Menge Wasser zeigte ganz deutlichen positiven Ausfall, 
ebenso stark wie unverdünnter Harn allein. Dieser Versuch lässt 
sich nur durch die Annahme kuppelbarer Körper mit grösserer 
Affinität im Urin des zweiten Patienten erklären; diese haben die 
geringe Menge der diazotierten Sulfanilsäure für sich allein oder 
wenigstens in der Hauptsache in Beschlag genommen, unter Bildung 
gelber Azokörper, so dass die Ehrlich sehe Substanz des Urins des 
ersten Patienten keine freie Diazosubstanz mehr für sich übrig hatte. 
Um nun jedem Einwand, der gegen diesen Versuch gemacht werden 
könnte, zu begegnen, habe ich einer Normalmenge Reagens (A + B) 
eine doppelte Menge der Mischung obgenannter Urine zugefügt, 
damit die absolute Quantität der Ehrlich-Substanz die gleiche sei, 


Digitized b] 


I Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



Digitized by 


88 J. P. G Werder. [G 

wie bei vorscliriftsmässiger Ausführung der Reaktion mit dem Urin 
des ersten Patienten. Aber auch so trat keine Rotfarbung auf, 
während dies der Fall war, wenn ich den gleichen Versuch mit wasser¬ 
verdünntem Urin vornahm. Die Cie mens sehen Voraussetzungen 
widersprechen also den Ergebnissen dieser Versuche, was in der Tat 
nicht verwundern darf, denn es wäre schwer zu verstehen, wieso 
ein Zusammenhang zwischen der Farbennüance des resultierenden 
Azokörpers und der Affinität der betreflfenden Substanz bestehen 
sollte. Der Clemenssche Satz mag in den meisten Fällen zutreffen, 
doch darf man ihn nicht als eine allgemein geltende Regel aufstellen, 
wie Clemens es getan hat. 

Wir müssen noch eine Möglichkeit erwähnen, wo der Ehrlich- 
sche Körper sich dem Nachweis entzieht, selbst da, wo er die grösste 
Affinität von allen ihn begleitenden kuppelbaren Substanzen eines 
Gemisches hat und auch in genügender Menge vorhanden ist, um bei 
vorschriftsgemässer Ausführung der Reaktion ein positives Resultat 
zu geben. Das ist nämlich dann der Fall, wenn man statt mit der 
normalen Menge diazotierter Sulfanilsäure (Reagens A-j-B), die 
Reaktion mit einem Überschuss von Natriumnitrit ausführt, wie 
Holmgreen und andere Autoren es getan haben. Es kann unter 
diesen Umständen die Reaktion negativ ausfallen, weil der Überschuss der 
diazotierten Sulfanilsäure nach Sättigung der Ehrlichschen Substanz 
sich noch mit anderen kuppelbaren Körpern zu eventuell braunen 
oder gelben Azokörpern vereinigt, wodurch die typische Rotfärbung 
verdeckt werden kann. Und auf der anderen Seite konnte ich manch¬ 
mal positive Reaktion bei Harnen erzielen, die bei normalen Mischungs¬ 
verhältnissen keine Rotfärbung ergaben, wenn ich statt der gleichen 
eine doppelte Menge Urin nahm. Andere Urinsorten zeigten wiederum 
das gegenteilige Verhalten. Bei dieser Gelegenheit will ich noch 
bemerken, dass Clemens in 80®/o ohne Auswahl getroffener Fälle 
von Lungentuberkulose positive Reaktion wahmahm, wenn er den 
Urin vorher eindickte: während vorherige Eindickung der Reaktion 
nach der Mehrzahl der Autoren und nach meinen eigenen Erfahrungen 
bloss in 15—20®/o der Fälle gefunden wurde. Wir müssen also daraus 
schliessen, dass es nicht immer möglich ist, den Ehrlichschen Körper 
in einem Gemisch kuppelbarer Substanzen nachzuweisen und zwar 
wieder bei Innehaltung der Ehrlichschen Vorschriften, noch bei 
beliebig veränderten Mischungsverhältnissen. Aus unseren Versuchen 
geht vielmehr hervor, dass: 

1. Im pathologischen Urin kuppelbare Substanzen, sei es allein 
oder neben dem Ehrlichschen Körper, Vorkommen können, die eine 
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grössere Affinität zum Diazokörper besitzen als dieser letztere, trotz¬ 
dem ihre Azoverbindung weniger intensive Farbe gibt. 

2. Auch da, wo die Ehrlichsche Substanz unter allen in einem 
Gemisch enthaltenen kuppelbaren Körpern die grösste Affinität zur 
diazotierten Sulfanilsäure hat, können die weniger affinen Körper, 
wenn sie im Überschuss vorhanden sind, die diazotierte Sulfanilsäure 
vollständig und in erster Linie in Beschlag nehmen. 

3. Bei Nichteinhalten der von Ehrlich vorgeschriebenen 
Mischungsverhältnisse kann die Diazoreaktion durch Kuppelung anderer, 
selbst weniger affinen Substanzen gestört werden, in dem diese sich 
mit dem überschüssigen Diazokörper zu gelben oder braunen Azokörpern 
verbinden und dadurch die Rotfärbung verdecken. Andererseits kann 
ein Urin, der auch nur kleinste Mengen von .Ehrlichscher Substanz 
neben andern kuppelbaren Substanzen enthält und demgemäss bei 
normalen Mischungsverhältnissen negative Reaktion gibt, doch ein 
positives Resultat zeigen, sobald man die Reaktion mit einem grösseren 
Überschuss des betreffenden Harns ausführt. 

Die Klärung dieser Verhältnisse war nach unserem Dafürhalten 
schon aus dem Grunde nötig, um zu zeigen, dass es nicht wohl angeht, 
die Resultate einzelner Autoren miteinander zu vergleichen, welche 
die Ehrlichsche Diazoreaktion nach verschiedenen Methoden und 
voneinander abweichenden Mengenverhältnissen ausführten. Aus dem 
gleichen Grunde ist es begreiflich, dass die Urteile der Kliniker über 
die Bedeutung der Reaktion mit Bezug auf die Prognose der Lungen¬ 
tuberkulose noch so vielfach voneinander abweichen. Während die 
einen die positive Reaktion als ein beinahe sicheres Zeichen für einen 
schlimmen Verlauf des Lungenleidens halten und unter anderem sogar 
soweit gehen, Kranken mit positiver Diazoreaktion von der Aufnahme 
in Volkssanatorien von vornherein auszuschliessen (Michaelis, 
Schröder, Nägelsbach), bestreiten andere Autoren der Reaktion 
jeden prognostischen Wert, indem sie nicht ganz mit Unrecht darauf 
hinweisen, dass einerseits schlimmverlaufende Fälle die Reaktion nie 
oder doch nur inkonstant — andererseits sich bessernde Kranke 
dieselbe positiv zeigen können. Diesen Widersprüchen gegenüber 
müssen wir daran erinnern, dass es Krankheitsfälle gibt, bei welchen, 
wie wir durch unsere Versuche über jeden Zweifel nachgewiesen 
haben, der Ehrlichsche Körper im Urin abgeschieden wird, ohne 
dass man imstande ist, denselben durch die gewöhnliche Ehrlichsche 
Methode nachzuweisen; und ebenso leicht verständlich ist es, dass 
ein oder der andere Fall trotz positiver Reaktion sich bessern kann 
und wenn es nur auf einige Zeit wäre; denn tatsächlich gilt nur die 
über längere Zeit andauernde Reaktion als ein böses Omen, während 
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vorübergehende Keaktionen bei jedem Tuberkulosen während der 
Zeit einer Verschlimmerung oder einer neuen Attacke sich einstellen 
können. Solche Fälle sind im grossen und ganzen doch wohl nur 
Ausnahmen und sollten die prognostische Bedeutung der Reaktion 
nicht zu sehr beeinträchtigen. 

Von der Annahme ausgehend, dass der Gehalt eines Urins an 
Ehrlichscher Substanz der Schwere des Krankheitsfalles proportioniert 
sei und mit Besserungen und Verschlimmerungen steige respektiv 
falle, habe ich versucht die Menge der in einer bestimmten Urinprobe 
enthaltenen Ehrlichschen Substanz quantitativ zu bestimmen. Dabei 
stützte ich mich auf die Tatsache, dass der Ehr lieh sehe Körper 
dureh Oxydation in einen die typische Reaktion nicht mehr gebende 
Substanz sich überführen lässt und habe ich mich einer verdünnten 
Lösung hypermangansaurem Kaliums (P/oo) bedient, wovon ich dem 
betreffenden Urin soviel Tropfen zufügte, bis keine positive Diazo- 
reaktion mehr auftrat. Ich konnte dabei die Erfahrung machen, dass 
in vielen Fällen die Menge des nötigen Kalium hypermanganicum von 
der Schwere des Falles abhängig war und mit der zunehmenden Ver¬ 
schlimmerung wuchs. Solche mit P/oo Kalium hypermanganicum be¬ 
handelten Urine geben durch nachträgliche Mischung mit dem 
Ehrlichschen Reagens nur mehr braune oder gelbe Farben, je nach 
der Menge des zugefügten Kalium hypermanganicum. Braune Farben- 
nüancen sollen nach der Meinung der Autoren mit der Ehrlichschen 
Reaktion, beziehungsweise deren prognostischen Bedeutung nichts zu 
tun haben. Ich jedoch bezweifle nicht, dass auch braune Verfär¬ 
bungen als Fingerzeig für die Schwere der Erkrankungen dienen können, 
zumal wir annehmen müssen, dass die Braunfärbungen durch Körper 
bedingt werden, die chemisch mit der sogenannten Ehrlichschen 
Substanz nahe verwandt sind. Für die Richtigkeit dieser Auffassung 
führe ich folgende Gründe an: 

1. Braune Verfärbungen fand ich oft bei mittelschweren oder 
schweren Tuberkulosen von fast ausnahmslos progressivem Charakter, 
obwohl der Krankheitsverlauf bei ihnen weniger akut und der Kräfte¬ 
zerfall weniger auffallend war als bei denjenigen mit typisch roter 
Reaktion. 

2. Braune Farl)en traten abwechselnd mit roten bei ein und 
demselben Patienten zu verschiedenen Zeiten auf. 

3. Spricht dafür die Tatsache, dass ein und derselbe Urin, der 
bei Benützung der Sulfanilsäurelösung Braunfärbung gibt, oft eine 
deutlich rote Reaktion zeigt, sobald man an Stelle der Sulfanilsäure 
das viel empfindlichere Paramidoazetophenon verwendet. 
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4. Lassen sich, wie oben gezeigt wurde, aus Urinen mit deutlich 
roter Reaktion durch Oxydation Braunfärbungen nach Belieben her- 
stellen. (Gelbfärbungen traten in normalen Harnen auf und dürfen 
nicht berücksichtigt werden.) 

Es muss also eine nahe Verwandtschaft dieser Körper mit der 
Ehrlichschen Substanz angenommen werden und ihnen klinisch eine 
ähnliche prognostische, jedoch nicht so schlimme Bedeutung, wie der 
Ehrlichschen beigemessen werden. 

Zum Schlüsse möchte ich noch auf die vermehrten reduzierenden 
Eigenschaften, welche Harne von Tuberkulose sehr oft zeigen, hin- 
weisen. Dieses gesteigerte Reduktionsvermögen zeigt sich fast aus¬ 
nahmslos bei allen Hamen, die Diazoreaktion geben. Es kann aber 
auch bei solchen Harnen verkommen, in denen der Ehrlichsche 
Körper durch das gewöhnliche Reagens sich nicht nachweisen lässt. 
Ich habe mich bei meinen Versuchen der Trommerschen Probe be¬ 
dient, wobei ich konstatieren konnte, dass, zum Unterschied von 
zuckerhaltigen Urinen, das Lösungsvermögen dieser Harne für Cu(OH )2 
nicht gesteigert war. Dass die Reduktion des Cü(OH )2 nicht 
etwa dem Ehrlichschen Körper zuzuschreiben war, geht aus einem 
Falle hervor, bei dem der Harn sehr deutlich Diazoreaktion auf¬ 
wies, die Reaktion aber nicht auftrat. Da der betreffende Harn 
eiweisshaltig war, so glaubte ich das Ausbleiben der Reduktion darauf 
zurückführen zu müssen; allein sie kam auch dann nicht zum Vor¬ 
schein, wenn ich das Eiweiss vorher entfernte. Ebenso belehrend ist 
eine andere Beobachtung, die ich nach dieser Richtung an einem 
schwerkranken Tuberkulösen machte. Der Urin desselben reduzierte 
reichliche Mengen der Kupferverbindung, gab aber keine Diazoreaktion. 
Zucker war nicht vorhanden. — Dämpfte ich jedoch den betreffenden 
Harn bis zur Hälfte seines Volumens ein, so kam die schönste 
Ehrlichsche Reaktion zum Vorschein. Auch aus diesen Tatsachen 
scheint mir hervorzugehen, dass der Ehrlichsche Körper in vielen 
Fällen von Tuberkulose durch andere ihm ähnliche Substanzen ersetzt 
werden kann. Diese Substanzen zeigen eine starke Reduktionsfähig¬ 
keit gegenüber dem Cu(OH )2 und sind wahrscheinlich verwandt mit 
denjenigen, welche mit dem Ehrlichschen Reagens braune Azo- 
körper bilden. Dass die vermehrte reduzierende Eigenschaft dieser 
Harne auf einem gesteigerten Gehalt von Harnsäure, Kreatinin etc. 
beruht, ist möglich; indessen vermisste ich sie sehr oft bei harnsäure¬ 
reichen Urinen. 

Bei Erwähnung aller oben angeführten Tatsachen und unter 
Berücksichtigung der verschiedensten Variationen, die einerseits Diazo- 
harne hinsichtlich ihres Gehaltes an Ehrlichschen oder anderer 
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kuppelbarer Substanzen, andererseits Nicht-Diazohame an verwandten 
Substanzen zeigen können, sind wir berechtigt, die Diazoreaktion als 
ein bedeutendes Hilfsmittel hinsichtlich der Prognosestellung bei der 
Tuberkulose einzuschätzen; um so mehr, da wir durch sie, wie ich 
in einer späteren Arbeit klarlegen möchte, in wichtige Veränderungen 
des Stoffwechsels Einblick erhalten. Die Diazoreaktion im weiteren 
Sinne ist und bleibt ein wichtiges Aufklärungsmittel, das uns in vielen 
Fällen wertvollen Aufschluss über den Verlauf respektive deren Inten¬ 
sität zu geben geeignet ist. Man sollte es darum nie unterlassen bei 
gewissen Patienten recht oft Untersuchungen in dieser Hinsicht vor¬ 
zunehmen, denn nur auf diese Weise und nur unter Berücksichtigung 
aller eben angeführten Tatsachen sind wir berechtigt im gegebenen 
Falle Schlüsse zu ziehen. 
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Spezifische Hilfsmittel in der Diagnose und 
Prognose der Tuberkulose. 

Von 

Dr. Silyio von Ruck, Asbeville, N.C.-ü.S.A. 

Nach dem Manoskripi einer Arbeit für den Tuberkulose-Kongi-ess, Washington, D.C., 
September 1908, verdeutscht von Dr. H. J. Achard. 

In der vorliegenden Arbeit soll der relative Wert der spezifischen 
Hilfsmittel für Diagnose und Prognose der Tuberkulose besprochen 
werden, sowohl mit Rücksicht auf Tuberkulin in den verschiedenen 
Methoden der Anwendung, als auch auf die Serumreaktionen, ins¬ 
besondere die Agglutinationsreaktion, und sollen des weiteren die 
Resultate meiner eigenen Untersuchungen mit denen anderer ver¬ 
glichen werden. 

Mit der Darstellung und Einführung des Tuberkulins war ein 
äusserst wertvolles Hilfsmittel zur Feststellung des tuberkulösen 
Charakters zweifelhafter Läsionen gegeben, imd das allgemeine 
Interesse für dieses diagnostische Agens wurde neuerdings lebhaft 
weiter angeregt durch die beinahe gleichzeitigen, obschon von¬ 
einander unabhängigen Mitteilungen von v. Pirquet über seine 
kutane Methode, und von Wolff-Eisner und Calmette über 
deren konjunktivale Methoden zur Anwendung des Tuberkulins für 
diagnostische Zwecke. 

Ich .habe aus der Literatur eine grosse Anzahl der bislang 
(Juli 1908) veröffentlichten Ergebnisse, sowohl der subkutanen als auch 
der kutanen und konjunktivalen Methoden zusammengestellt und 
tabellarisch angeordnet (Tabelle la). Daraus ergibt sich: 
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Von 8108 nach der subkutanen Methode untersuchten Fällen waren 
4803 tuberkulös, und von diesen reagierten .... 4318 positiv, 

485 der Tuberkulose verdächtig, davon.318 

2820 klinisch nicht-tuberkulös, davon.1444 


Von 6788 konjunktival mit Tuberkulin geprüften Fällen waren 

2834 tuberkulös, und davon reagierten. 2370 positiv, 

1188 verdächtig, davon. 685 ,, 

2766 klinisch nicht-tuberkulös, davon. 407 


Die 6571 kutan mit Tuberkulin geprüften Fälle verteilten 
sich auf 

2192 Tuberkulöse, davon mit positiver Reaktion . . 1851 

865 Verdächtige, davon. 563 positiv, 

3514 klinisch Nicht-Tuberkulöse, davon. 1047 ,, 

oder mit Weglassung von 900 nicht-tuberkulösen Kindern von denen 
149 positiv reagierten! 

2614 klinisch Nicht-Tuberkulöse, davon. 898 positiv. 

Der Prozentsatz der Fälle, in welchen die einzelnen Methoden 
positive Resultate ergaben, stellt sich somit wie folgt: 


Tuberkulös Verdächtig 


Subkutan 89,2 7«^ 

Konjunktival 83,6 7o 

Kutan 84,4 % 

ii. exkl. d. Kinder 


65.5 

56.6 ^/o 
65 


Nicht-tuberkulös 

51,2 o/o 

14.7 o/o 

29.8 0/0 

33.9 o/o. 


In dem Winyah-Sanitarium wurde 1891 Tuberkulin in 300 Fällen 
subkutan für diagnostische Zwecke angewandt und ein positives Re¬ 
sultat in 750/0 derselben erzielt. Dies betraf solche Fälle, in welchen 
sich keine Tukerkelbazillen im Sputum fanden, oder in welchen kein 
Sputum zur bakteriologischen Untersuchung zu erhalten war. 

Die konjunktivale Tuberkulinprobe haben wir in 127 Fällen an¬ 
gewandt, von denen 101 tuberkulös waren. Von diesen letzteren 
waren 23 geheilt oder zum Stillstand gebracht und waren nach 
spezifischer Behandlung ein bis zehn Jahre vor der Probe entlassen 
worden. Ihre Gesundheit war befriedigend geblieben. 34 der Fälle 
standen zurzeit unter spezifischer Behandlung, während die übrigen 
44 tuberkulösen Fälle bei ihrer Aufnahme in die Anstalt der Unter¬ 
suchung unterzogen w^urden, ehe sie spezifische Behandlung genossen 
hatten. Zur Ausführung der Versuche benutzten wir einprozentige 
Lösungen von alkoholischen Präzipitaten die nach Calmettes Vor¬ 
schrift aus menschlichem und aus Perlsuchttuberkulin hergestellt 
waren, von dem letzteren kamen auch 2 0 / 0 - und 40 /oige Lösungen 
zur ^'erwendung. Das Präparat aus menschlichen Bazillen wurde 
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jeweilen in das rechte, das aus Perlsuchtbazillen in das linke Auge 
geträufelt in der Weise, dass zuerst ein Tropfen der IVo — resp. 
2®/oigen Lösung benutzt wurde, und eine eventuelle Wiederholung 
mit 2®/o — resp. 4®/oiger Lösung stattfand. In einigen wenigen Fällen 
wurde V 2 ®/oige Perlsuchttuberkulinlösung angewandt. Mit der Lösung 
aus Perlsuchtbazillenpräparat wurden Wiederholungsversuche überhaupt 
nicht vorgenommen. Tabelle 2 gibt unsere Resultate des genaueren 
wieder. 

Von den 23 geheilten, beziehungsweise zum Stillstand gebrachten 
Fällen reagierte keiner auf die Tuberkulinlösungen aus menschlichen 
Bazillen. Von 16 unter ihnen, die mit dem Perlsuchtpräparat geprüft 
wurden, reagierten 9 ebenfalls nicht darauf, in einem Falle trat eine 
spurweise Reaktion auf, in vier Fällen zeigte sich eine solche 
ersten Grades, in einem Fall eine zweiten Grades, in dem letzten 
(16.) Fall, welcher an chronischer Konjunktivitis litt, folgte eine hef¬ 
tige Reaktion dritten Grades mit Fieber. 

Von den 34 Fällen, welche im Laufe der spezifischen Behandlung 
konjunktival geprüft wurden, erhielten 33 menschliches Präparat mit 
negativem Erfolg in 18 Fällen. In 15 erschien eine Reaktion, und 
zwar leicht in 9, ersten Grades in 4, zweiten Grades in 2 Fällen. 
Von den 18 negativen Fällen wurden 13 mit der Perlsuchtlösung, 
geprüft, von diesen reagierten 12, während der 13. sich gegen beide 
Lösungen negativ verhielt. Von den auf das menschliche Präparat 
positiven Fällen reagierten 9 ebenfalls auf Perlsuchtlösung, 1 Fall 
war negativ, und die andern wurden nicht damit geprüft. Der 
34. Fall erhielt nur das Perlsuchtpräparat, mit positivem Ergebnis. 

Von den 44 tuberkulösen Patienten, welche noch nicht spezifiscli 
behandelt waren, reagierten 28 (65,9 7o) auf eine erste Instillation 
des menschlichen Präparates in das rechte Auge. Zwei weitere 
Fälle reagierten auf eine zweite Instillation derselben Lösung in 
dasselbe Auge. Die andern 14 Fälle waren negativ. 30 von den¬ 
selben 44 Fällen erhielten auch Instillationen von Perlsuchtpräparat 
in .das linke Auge. Von diesen reagierten 14 somit auf beide 
Präparate, während 7 gegen beide sich negativ verhielten; 2 reagierten 
positiv auf menschliches, negativ auf Perlsuchtpräparat und 7 rea¬ 
gierten umgekehrt negativ auf menschliches und positiv auf Perlsucht¬ 
präparat. Wenn wir die 7 Fälle, in welchen keines der beiden 
Präparate eine Reaktion auslöste, abrechnen, so bleiben uns demnach 
unter den nicht spezifisch behandelten tuberkulösen Fällen 37 (84,09 ^/o) 
mit positiver Reaktion. 

Es bleiben noch die Versuche an 26 Personen zu besprechen, 
welche alle bei guter Gesundheit und nicht der Tuberkulose ver- 
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däclitig waren, und welche sich aus Ärzten, Angehörigen von Patienten 
und Angestellten der Anstalt rekrutierten. Keine derselben reagierte 
auf das Präparat aus menschlichem Tuberkulin, obschon 10 unter 
ihnen zweite und dritte Instillationen bis zu’ 4®/oiger Lösung in 
dasselbe Auge erhielten. Die l^oige Lösung des Perlsuchtpräparates 
wurde ebenfalls bei 18 dieser Personen in das linke Auge geträufelt 
und verursachte keinerlei Reaktion. 

Cohn, Levy, Klieneberger, Schenk und Seiffert, 
Rosenau und Anderson und andere haben gefunden, dass klinisch 
nicht-tuberkulöse Personen auf zweite und dritte Einträufelungen von 
Tuberkulin in dasselbe Auge nach einer negativen ersten Applikation 
reagierten. Daher ist der Einwand erhoben worden, dass solche 
wiederholte Instillationen eine lokale Überempfindlichkeit der Kon- 
junktiva erzeugen und damit dem klinischen Wert der Reaktion Ab¬ 
bruch tun. Roepke bestreitet jedoch, dass in Personen, welche frei 
von Tuberkulose sind, wiederholte Instillationen in dasselbe Auge eine 
Reaktion verursachen; er behauptet, dass vielmehr nur eine solche 
Wiederholung der Einträufelungen von Tuberkulin bis zu 47oiger 
Lösung genüge um alle tuberkulösen Fälle zur Reaktion zu bringen. 
Die negativen Resultate von wiederholten Instillationen, berichtet 
von Smithies und Walker, sowie meine eigene Erfahrung in den 
erwähnten zehn Fällen, scheinen mir zugunsten der Ansicht Roepkes 
zu sprechen, doch erfordert die Frage noch weitere Prüfung. 

Es mag von Interesse sein, schon hier darauf hinzudeuten, dass 
der Prozentsatz der positiven Reaktionen auf erste Einträufelungen 
von menschlichem Tuberkulinpräparat in meinen eigenen tuberkulösen 
Patienten ganz offenbar von der An^vendung spezifischer Behandlung 
abhing. 

Von 44 nicht spezifisch behandelten Fällen waren positiv 65,9 ®/o 
,, 34 Fällen, erst seit kurzem unter Behandlung . 47,06 ®/o 

• „ 18 „ , die seit 6 Monaten oder länger behan¬ 
delt wurden.21,58 ®/o 

,, 23 Fällen, spezifisch behandelt und geheilt, resp. 

zum Stillstand gebracht, waren positiv . . . 00,00 ®/o 

Dieser Einfluss ist auch von andern Forschem beobachtet worden. 
M itulescu berichtet über sechs Fälle, welche mit spezifischen Mitteln 
behandelt und scheinbar geheilt worden waren, und in welchen die 
Reaktion ausblieb. Gleiche Erfahrungen sind von Schultz-Zehden, 
King, Citron, Lehnhartz, Damask und von anderen verzeichnet 
worden. 
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Die Tatsache, dass Patienten im Laufe der spezifischen Hehandlung 
(wie später noch gezeigt werden soll) ein progressiv wachsendes Ag¬ 
glutinationsvermögen erw'erben und dass ein spezifischer Aniboze})tor 
ebenfalls in höherem Masse sich geltend macht, scheint anzudeuten, dass 
Patienten in dem Masse, in welchem ihre spezifische Resistenz gegen 
die pathogene Wirkung des Tuberkejbazillus wächst, progressiv weniger 
auf Tuberkulin reagieren. Wir könnten demnach behaupten, dass die 
konjunktivale Tuberkulinprobe den endlichen Beweis einer Heilung 
leisten könnte, gerade wie die subkutanen Injektionen von Tuberkulin 
zum selben Zwecke verabreicht worden sind. In einer früheren 
Publikation zusammen mit Dr. Karl v. Ruck habe ich auf den Wert 
des Tuberkulins in dieser Hinsicht hingewiesen, und Heron betrachtet 
ihn sogar als noch grösser als den diagnostischen. Die Probe ist in der¬ 
selben Weise von Bandelier, Holdheiin und von Mitulescu 
ausgeführt worden, und der letztere gibt nur in solclien Patienten 
eine Heilung zu, die nicht mehr auf Tuberkulin reagieren. 

Es ist mir nicht möglich, aus den Resultaten meiner eigenen Studien 
weitere prognostische Schlüsse zu ziehen, auch habe ich irgend welche 
besondere Beziehungen zwischen dem Grad der Reaktion und der 
Ausdehnung und dem Grad der Krankheit, welche die nach anderen 
Massgaben erreichte Prognose hätten modifizieren können, nicht be¬ 
obachtet. Ich kann daher gleich Klieneberge r, Schroeder und 
Kaufmann und besonders Roepke mich nicht den von Stadel¬ 
mann und von Wolff-Eisner, Damask, He ine mann und Levy 
aufgestellten Vermutungen und Schlussfolgerungen in puncto Prognose 
anschliessen. 

Die kutane Tuberkulinprobe ist ebenfalls in dem Winyah Sani- 
tarium ausgeführt worden, und zwar in 107 Fällen. In fast allen 
kam beides, menschliches und Perlsuchttuberkulin, zur Verwendung, 
und es wurde stets eine 50®'oige Lösung von Alttuberkulin nach 
V. Pirquets Anweisung auf die gereinigte Haut gebracht und in 
dem Tropfen die Epidermis leicht geritzt. (Tabelle 3.) 

Unter 67 klinisch tuberkulösen Patienten gaben 44 eine i)()sitive, 
19 eine negative und 4 eine zweifelhafte Reaktion. Unter 62 dieser 
67 Fälle reagierten auf Perlsuchttuberkulin 24 positiv, 35 negativ 
und 1 zweifelhaft. Zwischen der Ausführung der beiden Proben lag 
in den meisten Fällen ein Zeitraum von zwei Wochen in der Weise, 
dass das menschliche Präparat zuerst angewandt wurde. Die Patienten 
standen zur Zeit der Versuche grösstenteils unter spezifischer l)e- 
handlung. 

Unter 15 geheilten Fällen, in welchen beide Proben zusammen 
ausgeführt wurden, reagierten 12 positiv, drei negativ und einer 
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zweifelhaft auf menschliches Tuberkulin; auf Perlsuchttuberkulin rea¬ 
gierten 9 positiv, 7 negativ. 

Unter 24 klinisch nicht-tuberkulösen Personen, welche zumeist 
simultan mit beiden Präparaten geprüft wurden, gaben 12 eine posi¬ 
tive Reaktion auf menschliches Tuberkulin, in einem Fall trat eine 
Spätreaktion (drei Tage) auf, und 11 waren negativ; auf Perlsucht¬ 
tuberkulin reagierten 6 positiv und die übrigen 18 waren negativ. 

In dem gesamten der kutanen Probe unterworfenen Material 
wurde nur viermal eine Reaktion zweiten Grades auf menschliches, 
dreimal eine solche auf Perlsuchttuberkulin beobachtet. Im grossen 
und ganzen waren die Reaktionen sehr milde. In einem als ,,geheilt^ 
angeführten Falle, in welchem l^/oige Lösung von Perlsuchttuber¬ 
kulin zur selben Zeit in das linke Auge gebracht wurde als die beiden 
kutanen Proben zur Ausführung kamen, stieg die Temperatur am 
nächsten Tag auf 37,8® C. — Die Hautreaktionen blieben in der Regel 
mehrere Tage lang sichtbar, während die darauffolgende Pigmentierung 
mehrere Wochen nach der Impfung noch deutlich war. Behufs leichterer 
Vergleichung in den einzelnen Fällen habe ich die Ergebnisse der kutanen 
Probe der vorstehenden Tabelle der konjunktivalen Versuche ebenfalls 
beigefügt. Es erging mir bei diesen vergleichenden Versuchen wie 
so vielen anderen, dass die Resultate sich häutig widersprachen und 
dass es daher unmöglich ist, detinitive Schlüsse daraus zu ziehen. 

Es ist noch von Wichtigkeit zu bemerken, dass mit nur zwei 
Ausnahmen alle geprüften Fälle Erwachsene betrafen, für welche 
V. Pirquet selbst seine Methode als unzuverlässig erklärt hat. Mit 
Detres Moditizierung, nach w^elcher die Filtrate menschlicher und 
boviner Kulturen an Stelle des konzentrierten oder 50®/o igen Tuber¬ 
kulins gesetzt werden, und nach welcher Detre je nach der Reaktion 
den Typus der Infektion zu erkennen meint, habe ich keine eigenen 
Erfahrungen gesammelt; auch habe ich keine Patienten nach den 
Methoden von Moro und von Ligniöres geprüft. 

Der spezifische Charakter beider, der kutanen und der konjunk¬ 
tivalen Tuberkulinreaktion ist von verschiedenen Autoren bestritten 
worden, und zwar aus denselben oder ähnlichen Gründen, wie sie vor 
einigen Jahren zum Beweise beigebracht wurden, dass die auf sub¬ 
kutane Einspritzung eiiitretenden Reaktionen nicht als spezifisch gelten 
könnten. Der Einwand ist gegen alle drei Methoden gemacht worden, 
dass Reaktionen auf Tuberkulin auch bei Gesunden und in anderen 
Krankheiten, besonders bei Abdominaltyphus auftreten. Unter 14 Fällen 
der letzteren Krankheit, über die ich in der Literatur Berichte finden 
konnte, gaben 22 (29,7®/o) eine positive Reaktion auf die konjunktivale 
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Anwendung von Tuberkulin. Ich werde der Frage der Reaktion in 
Typhuspatienten bei der Besprechung der Serurareaktionen näher 
treten. Hier möge es genügen zu sagen, dass diese scheinbaren Wider¬ 
sprüche in keiner Weise gegen den spezifischen Charakter der Tuber¬ 
kulinreaktionen sprechen, oder ihren diagnostischen Wert beeinträchtigen 
können, zumal da der Prozentsatz der positiven Reaktionen im ganzen 
sich vollkommen mit dem der Fälle von Tuberkulose in klinisch nicht¬ 
tuberkulösen Personen bei Sektionsbefunden deckt und nicht nur bei 
Erwachsenen, sondern auch bei Kindern stimmen die Resultate der 
Tuberkulinproben sehr gut mit der Häufigkeit der tuberkulösen In¬ 
fektion nach Autopsiebefunden mit dem aufsteigenden Alter überein. 

So hat Schreiber im Jahre 1891 subkutane Tuberkulinein¬ 
spritzungen von bis zu 10 mg als Anfangsdosis an 40 Neugeborenen 
ausgeführt mit durchweg negativem Resultat. Binswanger spritzte 
261 Kinder bis zu einem Jahr, und sah positive Reaktion in 35 Fällen 
oder bei 13 Vo- Bei 41 dieser Kinder wurde das Ergebnis der Reak¬ 
tion durch Autopsie bestätigt, während ein Fall, der nicht reagiert 
hatte, sich bei der Sektion als tuberkulös erwies. 

Nach den Ergebnissen der konjunktivalen Tuberkulinprobe, welche 
Ausset an 294 Kindern ausführte, hat sich auch ihm im allgemeinen 
die Häufigkeitsskala der Tuberkulose erwiesen. Er fand, dass die 
positiven Reaktionen nach den ersten drei Lebensmonaten allmählich 
sich mehren, wie sich aus der nachstehenden Tabelle ergibt. Die 
Reaktion war positiv. 


nter 13 Kindern 

von 

0 

bis 

3 Monate alt 

in 

0 

0,0 ö 0 

»1 

53 

>» 

„ 

0 

»» 

1 Jahr 

»? 

>* 

8 

15,09 o/o 

»> 

31 

*» 

j» 

1 

>» 

2 „ 

>» 


7 

22,5 " 0 

»» 

23 

»» 


2 

I» 

3 „ 

1* 

»» 

8 

34,7 Vo 


33 


»• 

3 


4 


1» 

12 

36,3 ® 0 

»» 

22 

»» 


4 

»» 

5 

** 

»* 

9 

40,9 

1» 

17 

M 

»» 

5 

»* 

6 „ 


»» 

10 

58,8 0 


21 

»» 

»» 

6 

»» 

7 „ 

t» 


9 

o 

00 


19 


M 

7 

»» 

8 

>» 


13 

68,4 o/o 

}» 

10 

>» 

♦» 

8 

»> 

9 „ 

•» 

>» 

6 

60 ®/o 


65 

»» 

•» 

9 

»> 

15 „ 


> t 

38 

58,4 


Für die kutane Methode berichtet v. P i r 


(juet seine Ergebnisse 


nach dem Alter angeordnet bei 988 Kindern wie folgt: 
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NB. Die Fälle summieren sich auf 986, nicht 988, mit 410, nicht 407 Reak¬ 
tionen. Es sind 683 (nicht 693) klinisch Nichttuberkulöse mit positiver Reaktion 
in 125 Fällen. A. 

Eine gleiche Statistik für Kinder und Erwachsene von Petrusch- 
ky berücksichtigt 460 Fälle aller Altersklassen, für welche die kutane 
Reaktion auf Tuberkulin sich wie folgt ergab: 
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Engel und Bauer berichten ebenfalls ihre Resultate an 280 
Kindern, bei welchen positive Resultate auf kutane Impfung in auf 
steigendem Alter mit progressiver Häufigkeit auftraten und von 
13^/o bei Knaben und 20®/o bei Mädchen im 4. Lebensjahr auf 56^/o 
bei den ersteren und 50®/o bei den letzteren im 14. Lebensjahre stiegen. 

Es scheint demnach eine ziemlich genaue Übereinstimmung 
zwischen dem Prozentsatz der positiven Tuberkulinreaktionen und der 
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Infektionsfrequenz, laut den Sektionsergebnissen zu bestehen. Für 
zuverlässigere Beweise benötigten wir Statistiken von Sektionen an 
Fällen, welche mit Tuberkulin geprüft wurden, und kurz darauf zur 
Autopsie kamen ^). 

Sektionskontrolle der verschiedenen Tuberkulinproben habe ich 
in der Literatur nur wenige finden können. Ich habe 95 kon- 
junktival geprüfte Fälle zusammengestellt, unter welchen die positiven, 
resp. negativen Reaktionen in 61 Fällen bestätigt wurden. Wenn wir 
indes 8 negative Fälle mit obsoleten Herden, 6 negative kachektische, 
und 2 negative mit Miliartuberkulose abziehen, weil in diesen das 
Reaktionsvermögen erloschen war und eine Reaktion nicht hatte 
erwartet werden können, und überdies 2 positive Fälle mit zweifel¬ 
haftem Sektionsbefund, Summa 18 Fälle, so bleiben uns 77 Fälle, unter 
welchen in 61 i. e. 79,2 ®/o das Testergebnis durch die Sektion be¬ 
stätigt wurde. 

Ein von Hirsch 1er zitierter Fall ist hier von besonderem Inter¬ 
esse, da bei einem klinisch nicht-tuberkulösen jungen Manne die 
positive Reaktion auf die tuberkulöse Natur einer bestehenden Appen¬ 
dizitis hinwies, welche dann auch operativ ihre Bestätigung fand. 

Von kutan geprüften Fällen habe ich Sektionsergebnisse über 
263 gefunden, und von diesen war das Reaktionsergebnis 229 mal be¬ 
stätigt, oder mit Abzug von 17 innerhalb 12 Tagen ante mortem geimpften 
Fällen, 4 mit obsoleten Herden, einem kachektischen und einem Fall mit 
Miliartuberkulose, in Summa 23 Fällen, haben wir 240 Fälle mit 
Sektionsbestätigung in 229 i. e. 95,4 der Fälle. 

In 65 Fällen, die früher oder später nach der subkutanen dia¬ 
gnostischen Injektion zur Sektion kamen, wurde der Reaktions-Beweis 
durch bestehende Tuberkulose in 61 Fällen erbracht, resp. mit Abzug 

1) Für solche Sektionskontrollen sind die von Roepke gemachten Ein¬ 
schränkungen (Beitr., 1. c. S. 354) zu berücksichtigen, dass nämlich ein langer 
Zeitraum zwischen Impfung und Sektion das Resultat der ersteren verwischen 
könnte, da zwischenhinein eine Infektion hätte stattfinden können, dass dagegen 
bei kurzem Zeitraum es sich um vorgeschrittene Phthisiker oder um Todes¬ 
kandidaten, mit anderen Krankheiten behaftet, handeln dürfte, deren vital herab¬ 
gesetzte und sonstwie veränderte körperlichen Funktionen ein nicht beweiskräftiges 
Impfresultat liefern würden. Bestätigung, bezw. Nichibestätigung des Ausfalles 
der kutanen und konjunktivalen Reaktion durch das Sektionsergebnis im allge¬ 
meinen wäre nur dann beweiskräftig für ihren diagnostischen Wert, wenn sie 
überhaupt von noch reaktionsfähig gewesenen Individuen herstammen, z. B. von 
sonst gesunden Impflingen, welche kurz nach der Impfung durch Trauma oder 
akute Krankheit schnell ad exitum kommen. Die Möglichkeit der Sektions¬ 
kontrolle ist somit natürlich sehr beeinträchtigt. 
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von 3 kacliektischen F'ällen wurden 61 unter 62 positiven Fällen als 
tuberkulös befunden. (Tabelle 4.) 

Die Bedeutung der Tuberkulinreaktionen ist ferner in Frage ge¬ 
stellt worden, weil nach Matthes, Freymuth,Cabot und anderen 
die subkutane Einspritzung von Pepton, Albumose und ähnlichen Sub¬ 
stanzen in Tuberkulösen wie in Nicht-tuberkulösen Fieber und andere 
konstitutionelle Störungen bedingen, ähnlich denen, die durch Tuber¬ 
kulin verursacht werden. Hierzu ist aber zu bemerken, dass solche 
Wirkungen nur der Einspritzung von ungleich grösseren Dosen dieser 
Substanzen folgen als die, in denen Tuberkulin sich wirksam erweist, 
und überdies — und dies ist das Punktum saliens — haben solche 
Substanzen nicht eine selektive Wirkung auf tuberkulöse Gewebe wie 
sie sich beim Tuberkulin zeigt. 

In der frühen Periode der Tuberkulin-Therapie wurden im Winyah 
Sanitarium tuberkulöse Patienten häufig mit nichtinokulierten Glyzerin¬ 
bouillonlösungen gespritzt, und obschon oft Fieber auf die Ein¬ 
spritzungen folgte, wurde niemals eine fokale Reaktion in sichtbaren 
tuberkulösen Läsionen der Schleimhäute beobachtet, noch auch, soweit 
auskultatorisch festgestellt werden konnte, in der Lunge. Im Gegen¬ 
satz hierzu sind solche fokale Reaktionen auf diagnostische Tuber¬ 
kulineinspritzungen nach unserer Erfahrung im Winyah mit solcher 
Regelmässigkeit aufgetreten, dass wir dieselben schon längst als von 
grösserer diagnostischer Bedeutung betrachtet haben als die allge¬ 
meinen Symptonie wie Fieber, Malaise etc. Unter 23 Fällen mit 
positiver Reaktion auf diagnostische Einspritzung, welche in der 
Anstalt in den Jahren 1903 und 1904 beobachtet wurden, war in 21 
eine fokale Reaktion unverkennbar. In den übrigen 2 Fällen machten 
die vorher bestehenden feuchten Rasselgeräusche eine Differenzierung 
der fokalen Phänomene unmöglich. Die Bedeutung dieser fokalen 
Reaktion auf Tuberkulin ist auch von Neisser, Maragliano, 
Schwalbe und von anderen betont worden. 

Das Auftreten von Fieberreaktion bei Tuberkulösen, auf die sub¬ 
kutane Anwendung von andern bakteriellen Proteinstoffen als den vom 
Tuberkelbazillus gewonnenen, wie sie von Feistmantel mit Strepto- 
thrix farcinia, und von Klemperer, von Büchner und Roemer 
mit den Proteinsubstanzen des Bacillus pyocyaneus verursacht wurden, 
hat nichts Überraschendes an sich, wenn nur die Dosis genügend gross 
ist und, wie Feistmantel selbst betont: bei Einspritzung minimaler 
Dosen wirkt nichts in derselben Weise auf den tuberkulösen Organis¬ 
mus wie Tuberkulin. 

Die Resultate von Irimescu mit Paratuberkulin, aus Moellers 
Tiraotheebazillus für den konjunktivalen Versuch hergestellt, mit 
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welchem er 44 positive Resultate auf erste Einträufelungen bei 45 
klinisch Tuberkulösen erzielte, kann gleichfalls eher als beweiskräftig 
für die spezifische Natur der Proben angesprochen werden als um¬ 
gekehrt, da durch diese Versuche das Prinzip der Gruppenreaktion 
zum Ausdruck gelangt. Übrigens benutzt auch Irimescu seine Er¬ 
gebnisse nur dazu, die nahen Beziehungen zwischen den Tuberkulinen 
und den Paratuberkulinen zu betonen. 

Fernand Arloing endlich meint den positiven' Beweis des 
nichtspezifischen Charakters der Reaktionen erbracht zu haben. Zwei 
Pferde, welche zur Gewinnung von antidiphtheritischem Serum ge¬ 
dient hatten, reagierten positiv auf konjunktivale Tuberkulinanwendung, 
ebenso zwei Pferde, welche mit Tetanustoxin behandelt waren, während 
bei unbehandelten Pferden die Reaktion ausblieb, aber dann nach 
fünfwöchentlicher antidiphterithischerImmunisation auftrat. Arloings 
Ergebnisse bedürfen weiterer Bestätigung, zumal da Calmette und 
Guerin durchaus negative Resultate an 23 Pferden verzeichneten, 
von denen 8 gegen Diphtherie, 7 gegen Tetanus immunisiert und die 
übrigen nicht immun waren. 

Auf subkutane Einspritzungen hat ferner Entz Reaktionen in 
etwa 50 Vo der geprüften Fälle von tuberkulösen Erw^achsenen und 
Kindern mit andern Toxinen erzielt, so mit Diphtherie, Pyozyaneus, 
Paratyphustoxin. Er stützt sich auf diese Ergebnisse, um die 
Spezifität der Tuberkulinreaktionen zu bestreiten; aber v. Pirquet 
hat im Gegensatz dazu gezeigt, dass einerseits auf gewisse Toxine 
(Mallein, Leprolin, Vakzin, Tuberkulin) erwiesenermassen der Organis¬ 
mus nur nach vorhergehender Bekanntschaft mit dem betreffenden 
infektiösen Erreger reagiert, dass andererseits in dem Falle anderer 
Toxine (Tetanus, Diphtherie) eine solche frühere Bekanntschaft nicht 
eine conditio sine qua non für die Reaktion ist. Daher können 
solche Resultate die Spezifität der kutanen Tuberkulinprobe nicht in 
Zweifel stellen. 

Roepke hat an 25 tuberkulösen Patienten bewiesen, dass nicht¬ 
spezifische Proteinsubstanzen nicht imstande sind, die konjunktivale 
Reaktion auszulösen, indem er einen Tropfen einer 5”/oigen Lösung 
von Glyzerinbouillon, auf ^/lo des ursprünglichen Volums eingeengt 
und dann entsprechend verdünnt in deren Konjunktivalsäcke ein¬ 
träufelte. Keinerlei Wirkung wurde erzielt. Der Verfasser hat bei 
seinen eigenen Versuchen ein Kontrollpräparat, bestehend aus einer 
l®/oigen Lösung des alkoholischen Präzipitates, einer konzentrierten 
Glyzerinbouillon in 15 Fällen konjunktival angew’^andt (vide Tabelle). 
Acht unter diesen hatten zuvor auf Tuberkulin im selben Auge 
reagiert. Das Kontrollpräparat hatte in keinem Falle die leiseste 
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allgemeine oder lokale Wirkung. Andererseits habe ich in mehreren 
Fällen von früherer Spitzenatfektion eine fokale Reaktion simultan 
mit der konjunktivalen Reaktion beobachtet: die stethoskopischen 
Geräuselie wurden deutlicher, Crepitus war hörbar da, wo er vorher 
nicht hatte vernommen werden können. Roepke berichtet gleich¬ 
falls über einen Fall, in welchem das Auftreten der fokalen Reak¬ 
tion nach konjunktivaler Tuberkulinprobe die vorher zweifelhafte 
Diagnose sicherte. 

Nach all diesem erscheint es also, als ob der tuberkulöse Fokus 
an der Reaktion sich beteiligte und ich kann deshalb nicht annehmen, 
dass diese Reaktion nur von der lokalen Bildung von Antistoffen 
abhängt. Bei den minimalen Dosen, in welchen Tuberkulin in der 
konjunktivalen Probe zur Anwendung kommt (1 bis 4 mg je nach 
der Stärke der Lösung) und wobei ein Teil der eingebrachten Lösung 
oft nicht einmal im Konjunktivalsack bleibt, sondern wieder ausge¬ 
drückt wird, ist es allerdings nicht denkbar, dass genügend in den 
Kreislauf absorbiert wird, um in der Mehrzahl der Fälle eine offen¬ 
bare und erkenntliche Fokalreaktion zu erzeugen, wie sie so häufig 
nach subkutaner Anwendung auftritt. 

Mangel an Raum verbietet mir mich des weiteren über die ver¬ 
schiedenen Theorien auszulassen welche zur Erklärung, der konjunk¬ 
tivalen und kutanen Reaktionen aufgestellt worden sind, und ich kann 
aus demselben Grunde auch die verschiedenartigen Resultate nicht 
weiter besprechen. Soweit ich beurteilen kann, steht uns bis jetzt 
noch keine Hypothese zur Verfügung, welche allen Anforderungen 
entspräche und welche frei von Einwürfen wäre. 

Es bleiben unter den spezifischen Hilfsiiytteln für Diagnose und 
Prognose der Tuberkulose noch die Serumreaktionen zu berücksich¬ 
tigen, und unter diesen besonders die Agglutinationsreaktion nach 
Arloing und Courmont, mit welcher meine eigene Erfahrung 
ziemlich umfangreich ist. 

Über den Wert dieser Methoden herrschen noch bedeutende 
Meinungsverschiedenheiten. Die diagnostische Bedeutung, welche 
Arloing und Courmont für die Seroagglutination der Tuberkel¬ 
bazillen beanspruchen, wurde schon bald nach ihrer- ersten Publi¬ 
kation von andern Forschern beanstandet, da sich kundgab, dass 
niclit nur die Reaktion in tuberkulösen Fällen nicht konstant war, 
sondern, dass sie auch gelegentlich bei andern Krankheiten auftrat, 
besonders wiederum bei Typhus, aber auch in dem Serum von gesunden 
Personen. Solche Erfahrungen haben viele Forscher dazu veranlasst, 
der Reaktion jeden diagnostischen Wert abzusprechen. Unter den 
letzteren befinden sich Eisenberg und Keller: sie fanden, dass 
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der positive Ausfall der Reaktion bei Tuberkulösen und Nicht-Tuber¬ 
kulösen nur um 13^‘/o zugunsten der Tuberkulösen schwankte. Ebenso 
erklären Dieudonn6, Beck und Rabinowitsch, Gebhard 
undv. Torday, Grazia und endlich Wright und Douglas, dass 
die Demonstration des Agglutinationsvermögens im Serum keinerlei 
Aufschluss über das Bestehen oder Nichtbestelien der Tuberkulose 
gibt. Ferre, Kinghorn, Bendix, Bandelier und andere 
fanden, dass in vorgeschrittenen Fällen von Tuberkulose die Reaktion 
häufig ausbleibt oder, weniger deutlich ist. 

Rumpf und Guinard dagegen fanden die Reaktion positiv 
in 84®/o von 107 Fällen, Carriöre in 75^A) der Falle von Phthise im 
zweiten und dritten Stadium, Bertheion hatte positive Resultate 
in 96Vo seiner Fälle von Lungentuberkulose; viele der Sera aggluti- 
nierten in Verdünnungen von 1:15, von 1:20 und einige sogar 
in einer Verdünnung von 1:50. Hawthorn berichtet über 48 posi¬ 
tive Reaktionen in 51 tuberkulösen Fällen und beobachtete keine 
Agglutination im Serum von Gesunden. Er gibt aber an, dass er 
solche bei andern Krankheiten gefunden habe. 

Romberg und Descos fanden keine Agglutination in den Sera 
von neugeborenen Kindern, ob die Mütter tuberkulös waren oder 
nicht. Rosenberger dagegen erhielt volle Agglutination in Ver¬ 
dünnungen von 1:1 dreimal, und von 1:3 einmal, summa, Reaktion 
viermal unter 39 neugeborenen Kindern. 

In dem Winyah Sanatorium habe ich die Frage seit mehreren 
Jahren erforscht, indem ich die Probe bei Aufnahme uud Entlassung 
der Patienten, sowie in regelmässigen Zwischenräumen während der 
Behandlung ausführte. Unsre Beobachtungen in 300 tuberkulösen 
Fällen, deren Berichte vollständig vorliegen, sind folgende: 

Bei der Aufnahme war die Probe negativ in 20 Fällen. 

Die Probe war positiv in Verdünnung von 1:5 in 49 

.1:10 .. 86 .. 

„ . „ 1 : 15 21 

. .. „ 1 :20 .. 50 

„ 1 : 25 „ 57 

1 : 30 .. 7 

„ 1 :40 .. 4 

1 :50 6 

In einer gleichen Anzahl von Fällen war das Ergebnis der Ih'obe 
wie folgt: 

In 288 Fällen war eine Erhöhung des Agglutinationsvermögens 
unter spezifischer Behandlung (wässeriger Extrakt von Tuberkelbazillen 
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von Ruck) eingetreten. Unter den übrigen 12 Fällen wurden in 8 
eine Verminderung der Agglutination beobachtet und ein totaler Ver¬ 
lust derselben in 4. Bei sämtlichen Patienten der letzteren Kategorie 
versclilimmerte sich der Zustand, oder sie kamen ad exitum. 

Die 288 Fälle d(‘r ersten Gruppe verteilen sich wie folgt: Die 
Sera von 63 Fällen agglutinierten in Verdünnungen von 1:25 und 
bis zu 1:100. Von diesen waren anscheinend geheilt 6 (9,35®/o), die 
Krankheit war zum Stillstand gebracht worden in 22 (34,92®/o), ge¬ 
bessert waren 27 (42,H5^\o) stationär 6 (9,35und verschlimmert 
2 (7,4‘Vo). 

Die Sera von 107 Fällen agglutinierten in Verdünnungen von über 
1:100 und bis zu 1:200. Von diesen waren annscheinend geheilt 
41 (38,32^Vo), die Krankheit war zum Stillstand gebracht worden in 
51 (47,66‘’;o), gebessert waren 14 (13,08*Vo), stationär 1 (0,94^/o), 
verschlimmert keiner. 

Die Sera von 90 Fällen agglutinierten in Verdünnungen von über 
1:200 und bis zu 1:300. Von diesen waren anscheinend geheilt 73 
(Sl,llö ())^ die Krankheit war zum Stillstand gebracht worden in 15 
(16,76'V‘*)? gebessert waren 2 (2,22'Vo), stationär keiner, verschlimmert 
keiner. 

Die Sera von 28 Fällen agglutinierten in Verdünnungen von über 
1:300 und bis zu 1:500. Von diesen waren anscheinend geheilt 25 
(85,7'Vo), die Krankheit war zum Stillstand gebracht worden in den 
übrigen 3 (14,3‘\'o). 

Diese Beobachtungen stehen durchaus im Einklang mit den Er¬ 
fahrungen anderer Forscher. In 20 unserer Fälle, in welchen die 
Diagnose in anderer Weise festgestellt werden konnte, fehlte das 
Agglutinationsvermögen und in weiteren 49 bestand es höchstens in 
Verdünnungen bis auf 1:3. In weit vorgeschrittenen progressiven Fällen 
verschwand die Pieaktion entweder gänzlich oder sie wurde stetig 
vermindert. 

Arloing und Courmont erklärten nach ihren ersten Veröffent¬ 
lichungen, dass eine Agglutination in Verdünnungen von weniger als 
1: 5 nicht als Diagnostikum für Tuberkulose gelten könne, da die 
Reaktion in so leichtem Grade häufig bei Gesunden beobachtet werde. 
Meine eigene Erfahrung bestärkt mich in der Überzeugung, dass in 
Abwesenheit anderer definitiver Beweise für eine Diagnose wir eine 
positive Reaktion in Verdünnungen von mindestens 1:10 postulieren 
müssen, da ich häufig eine solche in höheren Verdünnungen bei 
Personen beobachtet habe, bei welchen kein Verdacht auf Tuber¬ 
kulose bestand. Mit dieser Einschränkung (d. h. in Verdünnungen von 
wenigstens 1:10) war unter den 3(X) zitierten Fällen die Reaktion 
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positiv in 231 (77^/o), und überdies war in allen die Diagnose ent¬ 
weder sonst genügend klar oder sie konnte in anderer Weise be¬ 
stätigt werden. In Fällen, in welchen kein Sputum zur Ver¬ 
fügung steht oder in welchen dasselbe keine Tuberkelbazillen enthält 
und in welchen die subjektiven Symptome und phvsikalisclien Be¬ 
funde auf Apexinfiltration oder -katarrh hinweisen, hal)e ich gelernt, 
mich auf die Reaktion als entscheidend zu verlassen falls sie in höheren 
Verdünnungen auftritt. In solchen Fällen können wir uns auch der 
Tuberkulinprobe begeben, da deren Resultate nach meiner Erfahrung 
stots diejenigen der Serumprobe bestätigt haben. 

Das Auftreten der Agglutination in leichtem Grade bei Gesunden 
beeinträchtigt keineswegs denWert der Reaktion in klinischer Hinsicht. 
Der Umstand, dass die Reaktion häufig in der ersten Periode der Tuber¬ 
kulose ausbleibt, dass sie selten vermisst wird, wenn die Kranklieit 
weiter entwickelt ist und gegen das Ende derselben wiederum sich 
vermindert oder ganz verloren geht, beweist, dass Agglutinine sich im 
Laufe der Tuberkulose, gerade wie bei andern Infektionskrankheiten, 
als Reaktion auf die Absorption spezifischer Toxine im Kreislauf bilden. 
Die Menge der gebildeten Agglutinine variiert wesentlich mit der 
Menge der absorbierten spezifischen Toxine und mit dem entsprechen¬ 
den Grad der Reaktionstätigkeit des Organismus. Diesem Umstand 
ist es zuzuschreiben, dass wir bei massig vorgeschrittener Krankheit 
die Reaktion fast beständig positiv finden, sofern die Ernährung und 
Resistenz noch gut sind. Wenn diese letzteren in rasch fortschreiten¬ 
den Fällen sich stark vermindern, so verliert sich auch die Fähigkeit 
der Reaktionstätigkeit und das Agglutinationsvermögen vermindert 
sich infolge dessen oder geht gänzlich verloren. 

Das Erscheinen der Reaktion bei vielen gesunden Personen und 
bei solchen, die an andern Krankheiten leiden, mag mit der Annahme 
erklärt werden, dass latente tuberkulöse Herde bei solchen Per¬ 
sonen existieren, welche leichte Grade des Agglutinationsvermögens 
zeigen und dass diese leichte Reaktion dann auf solche bestehende 
Herde zu beziehen ist. Der Umstand, dass die Sera neugeborener 
Kinder beinahe stets negativ sind, zusammen mit der ausserordent¬ 
lichen Seltenheit angeborener Tuberkulose einerseits und andererseits 
mit der grossen Häufigkeit, mit welcher latente und geheilte tuber¬ 
kulöse Herde bei Sektionen klinisch Nichttuberkulöser gefunden werden, 
lässt die Richtigkeit einer solchen Erklärung mehr als wahrscheinlich 
öl*scheinen. 

Die grössere relative Häufigkeit, mit welcher die Reaktion in Typhus¬ 
fällen auftritt steht im Einklang mit der Erfahrung, dass in solchen 
Fällen die Tuberkulinprobe oft sich positiv zeigt. So reagierten, wie 
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oben angeführt, unter 74 Typhusfällen, in welchen Tuberkulin von 
mehreren Beobachtern in den Konjunktivalsack geträufelt wurde, 22 
(29,77o) positiv. (Tabelle 5.) 

Nach Arloing und Courmont zeigte sich, ein Aggluti¬ 
nationsvermögen für Tuberkelbazillen in 75®/o von Typhuskranken, 
Calmette und Guerin schliessen daraus, dass der Eberthbazillus 
zur Bildung von Agglutininen Anlass gibt, welche imstande sind beide, 
Typhus- und Tnberkelbazillen zu agglutinieren, während Arloing und 
Courmont selbst meinen, dass dieser Umstand weder auf eine 
Identität der Agglutinine zurückzuführen sei, noch auf eine parallele 
Methode ihrer Bildung. Sie behaupten, dass ein tierisches Serum, 
ein hohes Agglutinationsvermögen für den Eberthbazillus erwerben 
kann, ohne notwendigerweise eine gleicheWirkung auf den Kochschen 
Bazillus auszuüben. Die Frage ist von bedeutendem Interesse und 
hat mich vor etwa zehn Jahren in meinen vergleichenden Studien 
über das Agglutinationsvermögen im Blutserum normaler Individuen 
und tuberkulöser Patienten gegenüber dem Eberth bazillus des 
längeren beschäftigt. In meinen Experimenten benutzte ich als Kon¬ 
trolle die Sera typischer Typhusfälle, welche den Eberth bazillus in 
Verdünnungen von 1:10 innerhalb 15 Minuten völlig agglutinierten. Die 
Sera normaler Personen, welche niemals an Typhus gelitten hatten 
und in keiner Weise der Tuberkulose verdächtig waren, zeigten selbst 
nach einer Stunde keine Neigung den Eberthbazillus zu agglutinieren 
Im Gegensatz zu den Normal-und den Typhussera zeigten die tuberku¬ 
lösen Patienten, ohne vorherige ^jBekanntscbafP* mit Typhus, eine 
beginnende Agglutination des Eberthbazillus in 15 Minuten und eine 
völlige positive Reaktion in 30 Minuten, in derselben Verdünnung. 
Die einzige Erklärung für diese Erscheinungen, welche mit demselben 
Rechte auch auf die grössere Häufigkeit der positiven Tuberkulin¬ 
reaktion bei Thyphösen im Vergleich mit Gesunden oder mit anderen 
Kranken anwendbar ist, scheint mir in der Idee der Gruppenreaktion 
zu liegen, obschon der Eberthbazillus scheinbar nichts mit dem säure¬ 
festen Bakterien gemeinsam hat. Aber endgültige Schlussfolgerungen 
darüber sind soweit noch kaum möglich. 

In der obigen Besprechung der spezifischen Hilfsmittel für Dia¬ 
gnose und Prognose der Tuberkulose habe ich mich bemüht, den rela¬ 
tiven Wert der verschiedenen Methoden darzulegen. Der spezifische 
Charakter und der Wert des Tuberkulins als eines diagnostischen 
Mittels scheint durch die dagegen erhobenen Einwände nicht wider¬ 
legt zu sein. Die minimale Dosis, in welcher es wirkt, die nega¬ 
tiven Resultate aller drei Methoden bei Neugebornen, die wachsende 
relative Häufigkeit positiver Reaktionen mit aufsteigendem Alter 
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nebst der nahen Übereinstimmung derselben mit den Ergebnissen der 
Sektionsbefunde bei klinisch Nichttuberkulösen, das Auftreten von 
fokalen Reaktionen nach subkutaner Injektion und auch nach kon- 
junktivaler Instillation sprechen alle zugunsten der Verlässlichkeit 
der Methoden. Es wäre unvernünftig, wollten wir verlangen, dass 
positive und negative Resultate mit mathematischer Genauigkeit durch 
tatsächliche Sektionsbefunde bestätigt werden. Die klinische Medizin 
hat^auch in anderer Hinsicht nicht solche präzise Resultate gezeitigt. 
Das' gleiche mag auch mit Bezug auf die Serumreaktionen ge¬ 
sagt werden und was die verschiedenen einander scheinbar wider¬ 
sprechenden Resultate betrifft, welche in all den besprochenen 
diagnostischen Methoden zur Beobachtung kamen, und welche noch 
der Erklärung warten, so mögen wir für diese Probleme wohl auch 
von der Zukunft eine Lösung erhoffen. In praxi möchte die Ge¬ 
legenheit diese Probleme so genau zu prüfen sich wohl selten ergeben. 
Personen bei guter Gesundheit konsultieren nur selten einen Arzt 
und nur der unkonservativste dürfte es wagen seine Diagnose auf ein 
einziges Beweismoment zu stützen. 

In Fällen ohne Bazillen, welche der Tuberkulose verdächtig sind, 
in welchen eine genaue physikalische Untersuchung anomale Zustände 
aufdeckt, welche das Bestehen tuberkulöser Herde wahrscheinlich machen, 
mögen die Tuberkulinproben wie die Serumreaktionen oder beide 
füglich Verlass leisten, um in der Mehrzahl der Fälle die Diagnose 
festzustellen. Die eine Methode mag zur Vervollständigung der andern 
dienen. 
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Tabelle la* 

Literaturberichte über die subkutane Tuberkulinprobe. 


Tuberkulös Verdächtig | Nichttaberkulös 


Autoren 

Fälle 

Posit. 

Negat. 

Fälle 

_ 

Posit. Negat. 

Fälle 

Posit. 

Negat. 

Anders 

r 



12 

7 

5 

■ 

_ 


Bandelier 

1 500 

463 

37 

— 

— 

— 



— 

Barney 

! 10 

10 

0 

4 

4 

.— 

20 

3 

17 

Beck 

1 371 

371 

0 

susp. 

u. nichttub.: 

2137 

1154 

983 

Bergmann 

; — 

— 


— 

— 

— 

11 

0 

11 

Bertherand 

5 

5 

0 ‘ 

2 

2 

0 

2 


2 

Denison 

32 

32 

0 i 

- 

— 

— 

- 

_ 

— 

Franz 

— 

— 

— i 

_ 

— 

— 

400 

246 

155 

Fieymuth 

i 

wahrscheinl. 

1 

tub.: 

139 

108 

31 



rinkl. 

10?) 


; verdächtig: 


28 

5 

23 ! 

— 


— 

Üafliö 

20 

11 

9 

- 

— 


— 


— 

Grueiiewald 

103 

88 

(iokl. 

ver¬ 

dächtig) 

8 

1 1 

1 

Bronchitis; 

8 

2 

6 

Head 

' (und suspekt) 
47 23 

?7 

24 

Pleuritis 



2 

4 

Henoch 

11 

11 

(inkl. 

buspekt) 

0 


_ 



_ 


Leyden 


_ 

(Kinder) 

69 

33 

36 

_ 


_ 

Martin u. Robiiis 

21 

21 

0 

— 


__ 

30 

0 

30 

Mikulicz 

10 

10 

0 

— 



26 

5 

21 

Moeller und 

Kayserling 

116 

116 

0 

__ 

-- 


2 

0 

2 

Moeller, Loewen- 
stein u.Ostrovsky 

180 

172 

1 8 


_ 

__ 

1 

1 

1 

_ 

Mouton 

12 

0 

3 


— 

— 

.... 

1 

i 

— 

Nagel 

1 

597 

550 

(inkl. 

ver¬ 

dächtig) 

47 





1 

1 

- i 


Neff 

12 

7 

5 

8 

0 

8 


1 

_ 


— 

— 

— 

80 

26 

54 

— 

— 

1 — 

Neisser u. Pollak 

161 

161 

0 

95 

89 

6 

48 1 

0 ‘ 

' 48 

North rup 

16 

16 

0 

26 

23 

3 

19 ' 

0 

19 

Otis 

29 

18 

11 

— 

— 

— 


— 

— 


26 

10 

(Adenit. 

corvic.j 

16 




! 


1 

1 _ 

Peiper 

— 

_ 

— 

— 



37 

16 i 

i 21 

Pean 

12 

11 

1 

— 

— 

— 

— 

: — 


Fickert 

44 

42 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

1 — 


244 

236 

8 

— 

— 

— 

— 

— 

1 — 

Roepke 

1 445 

417 

28 

— 

— 

— 

— 

__ 

1 — 

273 

255 

18 

— 

— 

— 

— 

— 


Roth* Schulz 

1112 

949 

163 

— 

— 

— 

t 

1 — 

i — 

V. Riiek, K. u. S. 

300 

225 

75 

— 

— 

— i 

— 

1 — 


Schlueter 

22 

22 

0 

4 

4 

0 

4 

, 4 

0 

Sears 1 

— 

— 

1 _ 

10 

9 

1 

' — 



White 

45 

45 

1 0 

8 

8 

0 , 

i 

13 

57 

Williams 

27 

12 

: 

! - 

— 

— 

i 


— 


1 4803 

4318 

i 485 i 

1 485 

! 318 

167 1 

1 2820 

1 1444 

1376 
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Tabelle Ib. 

Literaturberichte über die konjunktivale Tuberkulinprobe. 


l| Tuberkulös Verdächtig Nichttuberkulös 


Autoren , 

— — 

__ —^ 


_ 

- 

Negat. 

— - 




Fälle 1 Posit. | 

Negat. 

' Fälle 

Posit. 

Fälle 

' Posit. 

Negat. 

Albeker 

9 

1 ^ 1 

2 1 

1 

1 _ 

_ i 

1 __ 

' ' i 

_ 

Ausset 

Austin u. Gruen- 

28 

24 

' 1 

4 ' 

35 

: 21 

' 14 : 

1 237 

81 

156 

bäum 

20 

18 

2 i 


— 

, — : 

j 50 


50 

Bluemel u.Claru8 

153 

1 141 

12 ! 

1 136 

119 

1 17 

1 — 

1 

— 

Bing 

6 

1 3 

3 ' 

1 15 

1 6 

1 9 i 

1 79 

' 1 

78 

Blum u. Schlippe 

26 

' 21 

^ ! 

i ^ 

' 3 

1 2 

i 219 

1 31 

188 

Burckhardt 

276 

66 

10 

53 

' 20 

1 33 , 

1 71 

18 i 

53 

Calmette 9 

— 

—- 

— i 

1 — 

— 

; — 

: — 


— 

Citron 

31 

25 

6 

1 14 

11 

; 3 45 

8 :l 100 

1 

44 


115 

1 86 

29 1 
24 

1 18 

10 

6 

1 94 

Clark 

68 

i 44 

1 _ 

- - 

' ■--- 1 

i 

'■ 1 

1 

Cohn, Sigism. 

86 

1 60 

26 1 

1 32 

23 

9 1 

' 192 

10 (4 V) 

1 178 

Daus 

66 

i 64 

2 , 

; ~ 

1 


i — 

— 


Demoinski 

13 

! 11 

2 1 


, -- 

— 1 

6 

: 3 


Damask 

63 

! 62 

1 1 

7 

5 

2 1 

; 49 

11 

1 38 

Dufour u. Brusle 

13 

' 12 

1 1 

2 

1 

‘ ' i 

1 15 

, 0 

15 

Downes 

22 

' 12 

1 

10 ' 


— 

: - 1 

2 

1 0 

2 


1 


1 1 

(geheilt) 

j 

— 

__ 1 

; ! 

1 gesund: 

1 — 

- 

Elsen 

45 

30 

15 

9 

4 , 5 

Pleuritis 

11 

1 17 

: 0 

6 

11 

11 

Eppenstein 

226 

1 225 

1 

— 

, — 

1 

1 — 1 

i 76 

' 0 

76 

Fertl 

32 

1 27 

^ 1 

48 

30 

' 1 

1 70 

1. ^ 

65 

Floya u. Hawes 

58 

1 38 

20 1 

72 

26 

i 46 

i 101 

1 19 

80 


— 


— 1 

— 

— 

i 1 

1 

2?| 

— 

Franke 

6 

! 6 

0 

12 

' 10 

' 2 ! 

i 1^ 


14 

Graef 

Gulland u. 

16 

j 13 

3 1 

1 ^ 

1 

3 

2 1 

i 1 

' - 



Williamson 

28 

i 20 

7 

1 _ 

1 ~ 

' “ 1 

1 __ 

1 

, — 


— 

' 1?! 

— 

1 — 

— 


■ 

' — 

Heinemann 

48 

1 40 

8 ’ 

1 33 

22 

' 11 i 

i 63 

' 10 

53 

Hirschler 

52 

' 50 ' 

2 1 

i 17 

14 

3 1 

' 30 

! 4 

26 


1) Von CHlmette selbst sind eine grössere Anzahl von Untersuchungen 
in der Literatur nicht zu finden, ln der Diskussion vor der Acad. de medicine 
vom 4. Februar 1908 (Bull. Acad. de möJ., Vol. 59, 1908, Nr. 5, p. 154) erklärt 
er, dass nach den Resultaten von über 14000 Konjunktivalproben, die ihm aus 
aller Herren Länder zugesandt worden waren, 92*^,o der klinisch Tuberkulosen, 
61 ®/o der auf Tuberkulose Verdächtigen und 18 der klinisch Nichttuberkulosen 
reagieren. 

Galmettes eigene Prüfungen habe ich als numerisch unbedeutend nicht 
erwähnt. Übers. 
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Tuberkulös 


Verdächtig 


Nichttuberkulös 


1 

Fälle 

Posit. 

Negat. 

Fälle 

Posit. 

Negat.' 

Fälle 

Posit. 

Negat. 

Hutebings 

9 

7 

1 

2 1 

2 

0 

2 1 


0 

9 

Jaddassohn 

20 

20 

0 

11 

3 

8 



— 

Klieneberger 

52 

33 

19 1 

123 

55 

68 

239 

56 

183 

Koehler 

169 

161 

8 1 

5 

5 

0 

1 

1 

0 

Krause u. Hertel 

17 

17 

0 

10 

9 

1 

15 

3 

12 

Letulle 

66 

63 

3 


_ 

— 

— 

__ 

— 

Lenhartz 




59 

28 

36 

— 

__ 

— 

Löpine 

5 

5 

0 

9 

6 

3 

10 

3 

7 

Levy,’ Fritz 

41 

35 

G 

54 

32 

22 

235 

6 

229 

Mac Lennan 

45 

42 

3 

12 

9 

3 

20 

4 

16 


14 

12 

2 


- 

__ 

11 

0 

11 

Mainini 

12 

11 

1 

32 

26 

6 

56 

8 

48 

Marie u.Bourilbet 

15 

12 

3 

10 

6 

4 

15 

4 

11 





(Dementia praecox.) 




Metraux 

15 

14 

1 1 

11 

9 

2 

42 

2 

40 

Mitulescu 

134 

111 

23 1 

81 

61 

20 

50 

2 

48 

Montagnon 

23 

18 

5 1 

— 

- 


— 

— 

-- 

Morelli 

Necker u. 

114 

86 

28 

68 

32 

36 

96 

■■ 

85 

Pasebkis 

17 

15 

2 

15 

6 

9 

23 

3 

20 

Roepke 

814 

195 

119 : 

— 


1 

— 

— 

— 



(auf 1. 1 








1 


u. 2. 1 








— 

f 306 

(auf 3. 
u. 4. 
Instill,) 

Inslill.) 

- 


_ 

1 

1 


— 

i 

* 15 

4 

11 

— 

— 

_ 1 

5 

0 

5 

1 

, 

1 


(bohan- 

dolto 

1 Fülle) 







Rosen bacb i 

19 

16 

3 

5 

2 

3 

1 28 

0 

28 

Schenk u. Seiffert 

28 

27 

1 1 

20 

15 

5 

52 

26 

26 

Schenk 

Schroeder u. 

' 8 

8 

1 

0 

29 

14 

15 

63 

1 

9 ' 

54 

Kaufmann 

48 

! 43 

3 

— 



20 

12 

8 

Schubert i 

' 19 

i 17 

! 2 

7 

3 

4 

24 

0 ' 

24 

Stoll 

Stadelmann u. 

7 

7 

1 

0 

5 

3 

2 j 

13 

9 

4 

Wolff-Eisner 

64 

34 

30 

20 

12 

8 

192 

35 

157 

Ticö 

Webster ii. 

103 

1 44 

1 

59 

— 


— ! 

— 

— 

— 

Kilpatiick 

101 

' 79 

18 

16 

6 

1 

' 10 

— 

_ , 

— 


— 

' 4? 

1 — 

- - 

1 

— 

— 

— ! 

— 

Wolff, M. 

20 

14 

1 6 

64 

20 

44 


— 

- 

Ziesebe 

13 

1 4 

i 9 

7 

0 

7 1 

1 94 

1 

2 

92 


2834 

1 2370 1 

1 

1 

464 

1 

1 

1 1188 

685 1 

1 1 

1 503 

2766 

407 

2359 
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Tabelle Ic. 

Literaturberichte über die kutane Tuberkulinprobe. 


Autoren 

Tuberkulös 1 

._ _ i 

Verdächtig 

Nichttuberkulös 

Fälle 

Posit. 

Negat.j 

Fälle 

Posit. 

1 

Negat. 

Fülle 

Posit. 

Negat 

Abrami u. Burnet 

21 

14 

7 1 



- 

26 

16 

10 

Bandler, V. , 

38 

34 

4 1 

(Lup 

US: die 4 negativen Fälle waren 

1 

Bing (Kinder:) | 

19 

u 

1 

5 1 

milia 

36 

re odei 
25 

vorgee 

11 

ehr. pulmon. Tbk.) 
186 1 34 1 152 

Curschmann 

53 

42 

11 1 

— 

— 


25 

13 

12 

Emmerich 

31 

19 

12 1 

30 

29 

1 

60 

44 

16 

Entz 

35 

29 

6 1 

— 

-- 

- i 

75 

56 

19 

(Kinder:) 

19 

13 

6 1 

5 

3 

2 1 

102 

31 

71 

Feer (Kinder:) 

25 

24 

1 i 

28 

14 

14 ' 

291 

27 

264 

plus belastet: 

50 

19 

31 


— 

— 

Freund 

10 

10 

0 i 

4 

4 

0 

61 

58 

3 

(Kinder:) 

8 

8 

0 

3 

2 

1 

— 

(davon 

— 

23 

21 

i 

2 

4 

2 

2 


10 spät) 


Goebel 

71 

69 

2 

36 

26 

10 

113 

32 

81 

Gross u. Ban 

33 

27 

6 1 

45 

27 

18 

46 

10 

36 

Hammel Schmidt 

12 

12 

0 

63 

48 

15 

425 

80 

345 

Heim u. John 

77 

75 

2 

— 

— 

— 

68 

16 

52 

Hirschler 

50 

47 

3 

s 

13 

äuglinge:. 

12 : 1 

12 

19 

0 

15 

12 

4 

Jaddassohn 

73 

72 

1 


— 

- 

55 

44 

11 

Junker 

121 

116 

5 1 

16 

14 

2 

13 

(14 spät) 
1 

12 

Kentzler i 

98 

75 

23 

34 

13 

21 

69 

20 

49 

Klieneberger 

17 

14 

3 

86 

45 

41 

39 

16 

23 

Leber und | 

Steinharter j 

185 

128 

53 

13 

6 

2 

152 

2 

148 



— 

?4 



?5 

— 

— 

?2 

Lemaire t 

56 

54 

2 1 

53 

42 

11 

191') 

53 

138 


1 11 

10 

1 

18 

16 

2 

10 

0 

10 

Mainini j 

23 

14 

4 

1 

67 

7 

111 

89 

22 

Massini 

! 42 

38 

4 

9 

8 

1 

41 

25 

S 16 

Morelli | 

136 

114 

22 

i 68 

32 

36 

96 

20 

1 76 

Moro 

16 

14 

2 

! 20 

12 

8 

25 

8 

17 

(Skrofulöse :) 

7 

6 

1 

' - 1 

— 


— 

— 

1 — 

Petrusch ky 

460 

376 

84 

j (inkl. 

verdächtige 

‘ — 

— 

1 — 

1 

1 

V. Pirquet | 

{ 303 

285 

1 i 

1 1 


Fälle) 


683 

125 

558 

Sperk 1 


— 

1 

I s 

äuglinge: 

109 

1 

108 

Stadelmann u. 
Wolff-Eisner 

64 

37 

1 , 

27 

20 

16 

4 

192 

i 96 

1 

96 

Wolff, M. 

19 

12 

7 1 

90 

47 

42 

— 


— 


— 

— 

— 

1 — 

— 

VI 

1 — 

i — 

— 

Ziesche 

36 

23 

13 

1 47 

i 

84 

13 

219 

j 115 

1 

1 104 

1 


2192 

' 1851 

341 

865 

563 

302 

3514 

1 

j 1047 

1 2467 


0 Die 191 nichttuberkulOsen Fälle sind inkl. 100 Kinder im zweiten Lebens¬ 
jahr mit 19 positiven Reaktionen. 

BeitrKge zur Klinik der Taberkalose. Bd. XIII. II. 1. 8 
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Tabelle 2. 


Konjunktivale Tuberkulinprobe im Winyah-Sanitarium. 
a) Tuberkulöse Fälle, bei der Aufnahme geprüft. 


1 

B ; 










Nr. 

1 1 
eC 

T.-B. 

Fieber 

Präparat 

Rechts 

Links 

Rechts 

Links 

Kutanprobe 


^ ' 




1 






1 

11 

ja 

nein 

1 « 0 

H.P.T. 

I leicht 



Spur 


1 



1 . 

B.P.T. 


n 

1 


2 

II 

nein 

nein 

1 , 

H.P.T. 

I leicht 


1 

positiv 






ß.P.T. 



1 

i 


8 

II 


ja 

1 , 

RP.T. 

I 


1 

1 : 

nicht gemacht 

4 

I j 

ja 

nein 

1 . 

H.P.T. 



1 

1 


Spur 


1 



1 . 

B.P.T. 


I 

1 




i 



1 . 

KontroII. 



1 _ 



5 

III 

ja 

ja 

1 . 

H.P.T. 

I 


I 


nicht gemacht 


kachek- 











tisch 










6 

n 1 

ja 

nein 

1 . 

H.P.T. 

I 




positiv 

7 

Miliartuberkulose 



1 






der Lungen 





1 


Spor 




ja 

h ' 

H.P.T. 

I 


' 


8 

II 

ja 

nein 

1 . 

H.P.T. 

- 


i 


positiv 


1 



1 .■ 

B.P.T. 

1 

I leicht 

i 







1 . 

Eontroll. 

1 


1 _ 



9 

I 

nein 

nein 

1 , 

H.P.T. 

_ 

1 




positiv 





1 , 

BP.T. 

1 






i 



1 . 

H.P.T. 



II 




1 

1 i 



1 . 

B.P.T. 




I 


10 

I ! 

ja 

nein 

1 . 

H.P.T. 

1 — 




nicht gemacht 





1 , 

B.P.T. 

j 

I I leicht 

i 



11 

II ' 

ja 

ja 

1 , 

H.P.T. 

1 _ 




positiv 


1 

1 



ii . 

ß.P.T. 

i 

I 





1 



1 . 

H.P.T. 

i 

1 

I 




1 

1 




KontroII. 

1 

1 

negat. 



12 


ja 

nein 

1 ’'*• 

H.P.T. 

, I 

1 



positiv 


1 



1 . 

B.P.T. 

i 

1 I 




18 

I 

nein 

nein 

1 , 

H.P.T. 

I leicht 




positiv 





1 , 

B.P.T. 


— 




14 , 

I 

ja 

nein 

1 . 

H.P.T. 

I 

1 



positiv 

1 




1 , 

B.P.T. 


I 




15 i 

11 

nein 

ja 

1 , 

H.P.T. 

' 1 


1 

negativ 


1 



■;*, 

B.P.T. 


I leicht 

1 


16 

II 

ja 

ja 

1 , 

H.P.T. 

l leicht 

1 

1 

negativ 

17 , 

1 11 

ja 

, nein 

1 , 

H.P.T. 

— 

1 

1 

1 

negativ 


li ■' 



1 . 

B.P.T. 

j 

1 . 

1 


18 

1 ' 

nein 

nein 

1 , 

H.P.T. 

! 


1 

negativ 


! 



1 , 

BP.T. 

1 

I I 

1 


19 

li * . 

ja 

nein 

1 , 

H.P.T. 

I 

, 

! 

negativ 
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r 






I 

1 


i! ' 


Nr. 

u 

T.-B. 1 Fieber 

Präparat 

|| Rechts 

Links [Rechts! Links 

1 Kutanprobe 

1 

“ ! 


.1 

. . 


i! ^ 


1 

, 

1 


201; 

11 1 

. 

ja 

nein 

1 ° 0 

H.P.T. 

1 

— 


' 

negativ 

II 

1 



1. 

B.P.T. 

1 


— 1 



21 

Il i 

ja 

ja 

1. 

H.P.T. 

1 

II 

1 

1 

i negativ 

II 

1 



1, 

B.P.T. 

!j 


^ 1 


22 II 

II 

ja 

ja 

1. 

H.P.T. 


II 

1 

negativ 

II 

! 



1 , 

B.P.T. 

|i 


I 1 


23 II 

11 

nein 

ja 

1. 

H.P.T. 

1| 

— 

i! i 

I' 1 

leicht 

24 

II 

ja 

ja 

1 . 

H.P.T. 

,1 

— 

negativ 

1! 

1 



1 . 

B.P.T. 



I leicht ll 


II 

25 ii 




1. 

Eontroll. 

l| 

'1^ 



— 1 j 


11 , 

ja 

ja 

1 , 

H.P.T. 

leicht 


negativ 

26 

I , 

nein 

nein 

1, 

H.P.T. 


— 

M ; 1 

'i i 

nicht gemacht 

27 11 

II i 

ja 

nein 

1 . 

H.P.T. 


leicht 

1 

1 

1 

positiv 

28 |i 

l| 

I 1 

nein 

nein | 

1. 

H.P.T. 

1 

I 


1 

nicht gemaclit 





B.P.T. 

ii 




29 [ 

11 1 

ja 

j® 1 


B.P.T. 



I 

negativ 

|| 

1 



2 . 

H.P.T 

l! I 

leicht 




30 

ii ; 

ja 

nein 

V». 

H.P.T. 


I 


1 

positiv 

il 



! 

1 , 

BP.T. 

Ii 


I 

j 


31 

I ' 

nein 

nein 


H.P.T. 


— 



nicht gemacht 

1 

|i 

1 




B.P.T. 



_ 

1 


82 

II 

ja 

nein 

t . 

H.P.T. 

'1 

II 



positiv 

33 j! 

I 1 

nein 


2 , 

H.P.T. 


I 


1 

positiv 

il 



1 nein 

1 , 

B.P.T. 

j 


I 

■ 


34 |j 

III 1 

nein 

1 ja 

2 . 

H.P.T. 

1 

I 



positiv 

.3.5 

36 j| 

1 i 

nein 

nein 

2 . 

H.P.T. 

I 

leicht 


1 

1 

1 positiv 

III 1 

ja 

ja 

2 . 

H.P.T. 

i ^ 

leicht 



i negativ 

•37 4 

II ! 

ja 

I nein 

1 . 

H.P.T. 

i 

1 


1 

Spur 

.38 ‘1 

III i 

ja 

1 nein 

1 , 

H.P.T. 


I 


1 

negativ 

11 

1 


1 

1 . 

B.P.T. 




1 

j 


39 , 

III I 

ja 

i ja 

1 , 

H.P.T. 


_ 



nicht gemacht 

j, kachek', 

! tisch ' 


1 

1 

1 . 

B.P.T. 

1 




! 

40 II 




|2 . 

HP.T. 

' 

— 


1 i 

negativ 

(1 

1 



1 . 

B.P T. 

1 


— 

; 


41 1! 

I , 

nein 

j 

1 nein 

1 . 

H.P.T. 

' 

— 

• 

1 ' 

Spur 

ll 

1 



1 . 

B.P.T. 

ii 


_ 

1 


42 : 

I 

nein 

nein 

1 . 

H.P.T. 


I 

1 

, 

nicht gemacht 

ll 


i 

1 

i 

B.P.T. 

'i 


I 

1 

1 

1 

43 i! 

1 , 

nein 

nein 

1 • 

H.P.T. 


— 


‘ 

|| ^ 

! 

i 


T , 

B.P.T. 



I leicht 

] 

1 

j 

1 

1 

1 


|2 . 

H.P.T. 

1, 


1 


j 

i 

44 

III 1 

ja 

ja 


HP.T. 

1 

1 

1 


ll negativ 

|l 

i 

1 


|1 . 

B.P.T. 

!i 


1 I 

i 

Ii 


Ad mem. pH.P.T.“ bedeutet Lösung des alkoholischen Präzipitates aus 
menschlichem, resp. Perlsuchttuberkulin. 

yEontrolL* bedeutet Kontrollösung, vide Text. 
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Tabelle 2. 


b) Tnberknlöse Fälle unter spezifischer Behandlung. 


Nr. 

Fieber 

r ^ ^ 

Präparat 

1. Instill. 

Rechts 1 Links 

2. Instill. 

R. ' L. 

Behandelt seit 

1 

Kutan 

.1 

1 

ja 1 

1 % 

H.P.T. 




6 Mon. Ext. H. 

Spur 






I 




2 

ja 

1. 

H.P.T. 

I leicht 


' 

4 Mon. Ext. H. 

negativ 



1, 

B.P.T. 


I 






1 . 

Kontr. 



- ! 



3 

nein 

1. 

H.P.T. 

I leicht 



10 Mon. Ext. H. 

nicht gemacht 



1. 

B.P.T. 


II 

1 

1 



4 

nein 

1. 

H.P.T. 

I leicht 


1 

1 Mon. Ext. B. 

Spur 



1. 

B.P.T. 


I leicht 

, 





1. 

Kontr. 






5 

nein 

1. 

H.P.T. 

I leicht 


1 

2 Mon. Ext. H. 

Spur 



2 , 

H.P.T. 



-1 



6 

nein 

1 . 

H.P.T. 

— 


1 

10 Mon. Ext. H. 

nicht gemacht 

7 

nein 

1 . 

H.P.T. 

— 


1 

10 Mon. Ext. H. 

Spur 



1 . 

B.P.T. 


I 

i 


- 



1 . 

Kontr. 






8 

nein 

1 . 

H.P.T. 

__ 



10 Mon. 

positiv 



1 . 

B.P.T. 


I leicht 

j 



9 

nein 

1 . 

H.PT. 

— 


1 

4 Mon. Ext. H. 

positiv 



1 , 

B.P.T. 


II 

1 

i 



10 

nein 

1 . 

H.P.T. 

I 


1 

3 Mon. Ext. B. 

positiv 



1 . 

B.P.T. 


I 

1 





1 . 

Kontr. 



1 



11 

nein 

1 . 

H.P.T. 1 

— 


1 

6 Mon. Ext. H. 

nicht geraaclit 



1 . 

B.P.T. i 


I 





12 

nein 

1 . 

H.P.T. j 

— 




10 Mon. Ext. H. 

positiv 

13 

nein 

1 . 

H.P.T. 1 

— 




12 Mon. Ext. H. 

positiv 

14 

nein 

1 . 

H.P.T. 1 

1 leicht 1 





positiv 

15 

ja 

1 . 

H.P.T. 

I leicht 




1 Mon. Ext. B. 

nicht gemacht 

16 

nein 

1 . 

H.P.T. 1 

— 




4 Mon. Ext. H. 

Spur 



1 , 

H.P.T. 



— 1 





1 , 

Kontr. 1 



_ 



17 

nein 

1 , 

H.P.T. 

I leicht 

1 

1 

11 Mon. Ext. H. 

Spur 



'/*» 

B.P.T. 1 


' III 

1 





1 . 

Kontr. j 


1 

1 



18 

nein 

1 , 

H.P.T. 

I 




7 Mon. Ext. H. 

nicht gemacht 

19 

nein 

1 , 

H.P.T. 

1 I 




6 Mon. Ext. H. 

Spur 

20 

nein 

1 . 

H.P.T. 1 

j _ 



5 Mon. Ext. H. 

positiv 



1 , 

BP.T. 1 

1 

III 

i 



21 

nein 

1 . 

H.P.T. 


1 


18 Mon. Ext. H. 

negativ 



1., 

B.P.T. 

1 

I 

i 

plus 8 Mon. 






1 

1 

i 1 

Emuls. H. 

1 
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Nr. 

jpieber 

1 1 

Präparat 

j 1 

1 1. Instill. 1 

2. Instill. 1 

1 _ .1 

I 

behandelt seit 

1 Kutan 

Rechts 

1 Links 1 

H. 

' L. 1 


1 







1 

f 


22 

nein 

1 

®/0 

H.P.T. 

I leicht 


i 


1 Mon. Ext. H. 

negativ 



1 

11 

B.P.T. 


1 j 







1 

n 

Kontr. 







23 

1 nein 

1 


H.P.T. 

— 




1 Mon.Emuls.H. 1 

1 Spur 


ji 

1 

n 

Kontr. 



— 




24 

nein 

1 

n 

H.P.T. 

— 




18 Mon. Ext. H. 

positiv 


:| 

1 

« 

B.P.T. 


1 







1 

n 

Kontr. 



— 


i 


25 j 

nein 

1 

« 

HP.T. 

II 



1 

6 Mon. Ext. H. 

Spur 



1 

« 

B.P.T. 


I 


1 



26 1 

1 nein 

1 

1» 

H.P.T. 

II 




1 Mon. Ext. B. j 

Spur 

1 

1 

1 

» 

B.P.T. 


1 I 



1 


27 1 


1 

F 

H.P.T. 

I 



1 

2Mon. Emuls.H. 1 

nicht gemacht 


j nein 

1 

n 

B.P.T. 


— 



1 


28 


1 

K 

H.P.T. 

— 




10 Mon. Ext. H. 

nicht gemacht 


1 nein 

1 

H 

B.P.T, 


I leicht 


1 



29 

1 nein | 

1 


H.P.T. 

— 

1 I 


i 

10 Mon. Ext. H. 

nicht gemacht 


1 

1/ 


B.P.T. 


Spur 



1 


30 

nein 

1 

» 

H.P.T. 

— 




1 6 Mon. Ext. H. 

nicht gemacht 


1 

1 

jt 

B.P.T. 


! _ 


1 

1 

1 


31 

i nein 

1 

11 

HP.T. 

I leicht 

1 


( 

1 

! 

positiv 


j 

1 

■ 

B.P.T. 


I 



1 


32 

ja 

1 

» 

B.P.T. 


1 I 


1 

4 Mon. Ext. H.. 

spät 



1 

r 

Kontr. 

— 

1 


1 

2 Mon. Ext. B. 


33 

nein 

1 

n 

B.P.T. 


I leicht 


i ! 

7 Mon. Ext. H. 

Spur 



1 

9 

H.P.T. 

— 

1 

1 

1 





1 

j* 

H.P.T. 









1 

1» 

Kontr. 



— 




34 

nein 

1 

« 

H.P.T. 

— 




4 Mon. Ext. H. 

Spur 



1 

N 

B.P.T. 


I 

1 

i 


i 

1 




1 

1 

Ac 

1 mem. Ext. l 

L, resp. E 

i 

II 

xt. B. bedeutet: 

1 

1 

1 

1 

Was 

seriger Extrakt aus mensch- 


liehen, resp. Perlsucht-ßazillen. 
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[26 


Tabelle 2. 


c) Geheilte tuberkulöse Fälle. 


Nr. 

Präparat 

Reaktion | 
rechts links 

Behandelt 

mit 

r 

Entlassen vor 

Kutan 

-- 




. .. 



1 

ll'-o H.P.T. 

— 


Ext. H. I 

4 Jahren, „geheilt“ 1 

nicht gemacht 

2 

1 , B.P.T. 

1 , H.P.T. 

! 


Ext. H. 

i 

3 Monat, „geheilt“ 

nicht gemacht 

3 

1 „ H.P.T. 

— 


Ext. H. 

5 Jahren, „geheilt“ 

nicht gemacht 

4 

5 

Il . B.P.T. 

1 . H.P.T. 

_ 

Spur 

Ext. H. 

1 Jahr, Stillst. I 

positiv 

0 

Il , H.P.T. 

— 


Ext. H. 

3 Jahren, „geheilt“ i 

positiv 

7 

1 , B.P.T. 

1 , H.P.T. 

|1 , .H.P.T. 

1 

1 

1 

Ext.H. 

2 Jahren, „geheilt“ 

,Spur 

8 

|1 . B.P.T. 

!l . H.P.T. 

t 

I 

Ext. H. 

1 

4 Jahren, „geheilt“ i 

nicht gemacht 

9 

1 . H.P.T. 

— 

1 

Ext. H. 

1 Jahr, „geheilt“ 

negativ 

10 

!1 , B.P.T. 

Il . H.P.T. 

1 _ 


Ext. H. 

j 

2 Jahren, „geheilt“ 

positiv 

11 

1 , H.P.T. 

- 


Ext. H. 

10 Jahren, „geheilt“ 

? 

12 

1 , H.P.T. 1 

__ 


i ExtH. 

2 Jahren, „geheilt“ 

positiv 

13 1 

11 . H.P.T. 

— 


1 Ext.H. 

9 Jahren, „geheilt“ 

nicht gemacht 

14 

1 . H.P.T. ! 

— 

! 

1 ExtH. 

7 Jahren, „geheilt“ 

positiv 

15 

Il . B.P.T. j 
|1 , H.P.T. 


III 

1 

ExtH. 

10 Jahren, „geheilt“ 

Spur 

16 

I . B.P.T. 

II . H.P.T. 

1 "■ 

I leicht 

ExtH. 

3 Jahren, „geheilt“ 

nicht gemacht 

17 

1 . H.P.T. 



i ExtH. 

! 10 Jahren, „geheilt“ 

positiv 

18 

Il . B.P.T. 1 
Il . H.P.T. 


— 

Ext. H. 

1 5 Jahren, „geheilt“ 

nicht gemacht 

19 

1 . B.P.T. 

1 , H.P.T. 

_ 

I 

! 

i i 

1 ExtH. 1 

1 3 Jahren, „geheilt“ 

nicht gemacht 

20 ' 

1 . H.P.T. 

1 — 

1 

ExtH. ! 

8 Jahren, „geheilt“ 

Spur 

1 

21 ' 

i‘% B.P.T. [ 
1 , H.P.T. , 

1 

1 

j 

1 

1 Tubercul. 

! 

1 15 Jahren, Stillst. 

positiv 

j 

22 

2 , H.P.T. ' 


; _ 1 

purificat. | 
ExtH. 

6 Jahren, „geheilt“ 

nicht gemacht 

23 1 

24 

1 . H.P.T. 1 

2 , H.P.T. 

— 

: 1 

ExtH. 

ExtH. 

4 Jahren, Stillst. 

. 1 Jahr, „geheilt“ 

positiv 


1 , B.P.T. 

1 ~ 

~ i 


1 



Ad mem. ^Ext. H.“ ist wässeriger Extrakt von menschlichen T.-B.; ,geheilt“ 
für den von uns in unseren Berichten gebrauchten Ausdruck: ^anscheinend 
geheilt“. 

^Stillst.“ bedeutet: die Krankheit zum Stillstand gebracht. 
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Tabelle 2. 
d) Gesnnde Personen. 





1. Instill. 

2. Instill. 

3. Instill. 


Nr. 

1 Präparat 1 


_ 


_1 

_ 

_ 

Kutan 


1 


rechts! links 

rechts 

links 1 

rechts ! links 


_ 



. . _ 

_ J 

' 1 

1 . . . 


1 

10/0 

H.P.T. 






negativ 


1 . 

B.P.T. 


— 



' 



2 . 

H.P.T. 



— 


1 

[ 



4 . 

H.P.T. 







2 

1 , 

H.P.T. 

— 




1 

negativ 


1 . 

B.P.T. 


— 

1 

1 



2 . 

H.P.T. 



— 

i 

i 



4 . 

H.P.T. 



i ' 

■ 1 


3 

1 . 

H.P.T. 

— 





Spur 


1 . 

B.P.T. 


— 







2 . 

H.P.T. 



— 






4 . 

HP.T. 




1 

— 

• 


4 

1 . 

H.P.T. 

— 






positiv 


1 . 

B.P.T. 


— 





i 


2 , 

H.P.T. 



— 




1 


4 . 

H.P.T. 





— 


1 

1 

5 

1 . 

H.P.T. 

— 






Spur 


1 . 

B.P.T. 


— 





1 


2 . 

H.P.T. 



— 



1 : 

,| 


4 , 

H.P.T. 





— 


6 

1 . 

H.P.T. 

— 





1 ^ positiv 

7 

1 . 

H.P.T. 

— 





' positiv 


1 . 

B.P.T. 


— 




1 

8 

1 . 

H.P.T. 






nicht gemacht 

9 

1 . 

H.P.T. 

— 





negativ 

|| 

i] 


1 . 

B.P.T. 


— 




10 

1 . 

HP.T. 

— 





' negativ 

11 

1 . 

H.P.T. 

— 





j nicht gemacht 

12 

1 . 

H.P.T. 

_ 





negativ 

18 

1 . 

H.P.T. 

_ 





negativ 


1 . 

B.P.T. 


— 






2 . 

fl.P.T. 



— 



,1 


2 . 

H.P.T. 





— 


14 

1 . 

HP.T. 






!| positiv 


1 . 

B.P.T. 


— 


1 


11 
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1. Instill. 

2. Instill. 

1 8. Instill. 


Nr. 

Präparat 

1 




Kutan 





rechts 

links 

rechts 

links 

; rechts 

links 


15 

1 

®/o 

H.P.T. 

— 

1 



1 

negativ 


1 

» 

B.P.T. 

1 




! 1 


16 

1 

II 

HP.T. 

— 





nicht gemacht 


V'2 

V 

B.P,T. 


- 


1 



17 

1 

|i 

H,P.'1\ 

““ 


i 



Spur 


1 

» 

B.P.T. 


— 


' 1 



2 

11 

H.P.T. 



— 

1 



4 

ü 

H.P.T. 



1 




18 

1 

M 

H.P.T. 

— 


j 


negativ 


1 


B.P.T. 


— 

1 

t 




2 

« 

H.P.T. 



— 






4 

» 

H.P.T. 








19 

1 

a 

H.P.T. 

— 






nicht gemacht 


1 

» 

B.P.T; 


— 






20 

1 

a 

H.P.T. 

— 






nicht gemacht 

21 

2 

a 

H.P.T. 


— 





nicht gemacht 


Va 

91 

B.P.T. 

-- 







22 

2 

a 

H.P.T. 

— 






positiv 


1 

a 

B.P.T. 


— 







4 

a 

H.P.T. 



— 






4 

a 

H.P.T. 





_ 



23 

2 

a 

HJ>.T. 

— 1 






positiv 


1 

a 

B.P.T. 


— 







4 

a 

H.P.T. 









4 

a 

H.P.T. 








24 

2 

a 

H.P.T. 

— 






negativ 


1 

a 

B.P.T. 


— 






25 

2 

a 

H.P.T. 

— 






negativ 


1 

a 

B.P.T. 


— 






26 

1 

a 

B.P.T. 


— 





negativ 


1 

n 

H.P.T. 

1 ~ 

1 

1 

1 

1 

i 

1 

j 


1 

j 




II 
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Tabelle 3. 

Kutane Tuberkulinprobe im Winyah-Sanitarium. 


Tuberkulöse Fälle. 


Nr. 

50 70 -H.T. 

50 Vo-B.T. 

posit. negat. 

1 

Nr. 

r 

50 « 0 

posit. 

H.T. 

negat. 

50^0 

-B.T. 

negat. 

posit. 

negat. 

posit. 

1 

Spur 



% 

1 35 

Spur? 

1 

' 

Spur 


2 

Spur 


I 


i 36 


— i 

1 



3 

leicht 



— ; 

! 37 

Spur 


Spur 


4 

I 


I 


i 88 

Spur 

1 


— 

5 

Spur 


verweigert i 

89 

Spur 

! 


_ 

6 

leicht 


I 

1 

i 

I 


Spur 


7 

Spur 


I 

1 

41 

I 




8 

I 


1 nicht gemacht i 

! 42 

I 



— 

9 

T 


I 

1 

! 43 ! 


— 



. 10 

I 


' I 

1 

44 

Spur 


I 


11 

I 


I 


45 

I 


Spur 


12 


’ 


— 

1 46 

I 


leicht 


13 


- 


1 

i 

1 47 

Spur 


Spur 


14 


_ 

'nicht gemacht i 

j 48 

Spur 


Spur 


15 




— 

49 

1 

— 

Spur 


16 


— 

nicht gemacht 

1 50 

i Spur 


I 


17 


— 

1 

— 

1 51 

1 

— 

nicht gemacht 

18 

I 


1 

— 

' 52 : 

1 

— 


— 

19 



1 

1 

— 

: 53 ^ 

' Spur 



— 

20 

leicht 

1 

' leicht 


54 

I 1 



— 

21 



1 

1 

— 

1 55 1 

Spur 1 



— 

22 


- i 

1 Spur? 


1 56 1 

1 Spur : 



— 

23 

? 1 

1 

1 

— 

i 57 

Spur 



— 

24 





i 58 

Spur 

i 


— 

25 

I 




i 59 

kl.Spur 

1 


— 

26 

I 


I 

1 

60 

Spur 

1 



27 

I 


1 

1 

61 

Spur 

! 



28 

I 

1 

1 

nicht gemacht 

62 

i i 

i 


— 

29 




— j 

63 j 

I Spur 

i 


— 

30 


— 

Spur 


64 , 

1 I 1 

1 1 

1 1 

nicht gemacht 

31 


— 


— 

65 t 

1 ? 1 

1 

I 


32 


- 



66 1 

i Spur 

1 

Spur 


33 

I 


nicht gemacht | 

67 1 

' ? 1 

! 


— 

34 

11 


II 

. 


68 i 

1 

1 

1 

' I 1 
1 1 

1 

! 

I 



H.T. = Tuberkulin, alt, aus menschlicher T.-B. — B.T. = Tuberkulin aus Perl- 

suchtbazillen-Kultur. 
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Tabelle 4« 

SektionskontroIIft: 


a) der Koigunktivalreaktioiien. 



j Fälle 1 

Reaktion ! 

1 Bemerkungen 

Autor 1 

1 bestätigt 

nicht 

1 bestätigt 

W olff-Eisner 

14 

i • 8 

1 6 

5 obsol. frei, 1 frische Apextbk. 
vide kutane Ergebnisse. 

Morelli 

3 

3 

— 

— 

Blum und Schlippe 

7 

4 

3 

Obsolete, nicht reaktionsfähige 
Foki. 

Damask 

9 

5 

4 

1 

i 

2 Fälle von obsol. Herden. 1 In- 
durat. des Oberlappena u. binde¬ 
gewebige Knötchen im Kortex 
der rechten Niere. 1 kachek- 
tisch. 

Massary und Weil 

1 

— 

1 

Allgemeine Karzinose, mit posi¬ 
tiver Reaktion. 

Comby 

4 

4 

— 

— 

Bourget 

3 

— 

3 

Typhus, Hemiplegia, akute Peri¬ 
tonitis, alle mit positiver Re- 
aktion. 

Raviart 

9 

9 

— 

- 

Hirschler 

2 

1 

1 

1 Fall mit vorgeschritt. Phthise, 

1 negativ. Im bestätigten Fall 
wurde positive Reaktion bei Ope¬ 
ration vindiziert. 

Levy 

1 

— 

1 

Diabetes mellit. mit positiver Re¬ 
aktion. 

Marie und Bourilnet 

2 

2 

— 

— 

Fehsenfeid 

23 

15 

8 

2 kachektische Fälle, negative 
Reaktion. 3 positive Reaktion 
in Myelitis, Karzinoms and 
Arthritis. 2 positive Fälle mit 
? Sektionsbefund. 2 Kinder mit 
Miliartuberkulose und Basilar- 
meningit., negative Reaktion. 

Goerlich 

8 

7 

1 

Nierentuberkulose. 

Ziesche 

9 

3 

6 

Vorgeschrittene Fälle. 


95 

1 

61 

1 

34 i 

l 

i 
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b) der Kutanreaktion. 



■ 1 

Reaktion 

Bemerkungen 

Autor 

1 alle 1 

bestätigt 

nicht 

bestätigt 

Aronade 

17 ! 


_ 

Säuglinge. 

Massini 

11 i 

8 

3 

— 

Engel und Bauer 

1 

— 

1 

Säugling. 

Regli 

1 

1 

— 

— 

Lemairo 

9 

9 

— 

Kinder. 

Gruener 

48 

45 

3 

2 Fälle von tuberk. Meningitis. 
1 und 2 Tage ante mortem ge¬ 
impft. 1 Fall 10 Tage ante 





mortem geimpft, käsige Bron¬ 
chialdrüsen. 

V. Pirquet') | 

i 123 

105 

18 

4 negative Fälle mit Tub.-Inzi- 

j 



dentalbefund, starben an Lobulär- 
Pneumonie; 14 tuberkul. Fälle, 
alle innerhalb 12 Tage ante 
mortem geimpft. 




Zieschc 

1 21 

16 

5 

4 obsolete Fälle. 1 Fall von 





Miliartuberkulose. 

Hirsch1er i 

1 2 

__ 

2 1 

1 Fall in extremis. 1 Fall ka- 

1 

1 



chektisch. 

Morelli i 

16 

16 

— 1 

j 

Wolff-Eisner | 

14 

12 

2 

1 negativer Fall gab Spur (2. Tag). 

1 1 positiver Fall war makroskop. 

,1 



1 frei von Tuberkulose. 


263 

229 

34 !j 


c) der subkutanen Reaktion. 


1 

1 

Fälle 

i 

Reaktion 

Bemerkungen 

Autor 1 

bestätigt 

nicht 

bestätigt 

Diehl 1 

! 1 

1 

_ 

_ 

France ' 

i 34 

34 

— 

— 

Gaffiö 1 

i ^ 

4 


— 

Mettetal | 

' 18 

18 

— 

— 

Mikulicz ' 

1 1 

1 

— 

— 

Mouton 

1 ^ 

3 

— 

— 

Noflf 

! 3 

— 

3 

Kachektisohe Fälle, welche nicht 
reagiert hatten. 

Northrup 

1 

1 1 

" 

1 

1 Fall von Tuberkulose, negative 
Reaktion; ob wegen der za kleinen 
Dosis ? 


1 1 

61 

4 



V. Pirquet hat in einer ganzen Reihe von Mitteilungen seine Sektions¬ 
ergebnisse besprochen. Es ist aber unmöglich, die öfter berichteten Fälle auszu- 
scheiden. Um eine Doppelzählung zu vermeiden, habe ich deshalb nuf die grösste 
Serie, in Krause und Levaditis Handbuch herücksichtigt. 
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Tabelle 5. 


Konjunktivale Tuberkulinproben an Typhuskranken. 


^ 1 

Autor 

Fälle 

Posit. 

_1 

Neg. 

Präparat 

Bemerkungen 

Stadelmann und 
Wolff-Eisner 

8 

0 

8 


Alle reagierten auch nega 
j tiv auf die kutane Probe. 

Blum, L. 

18 

4 

14 


9 Fieberkranke mit 1 pos. 
Reaktion. 8 ohne Fieber 
mit 3 pos. Reaktionen. 

Clark, C. P. 

14 

7 

7 

Alt-Tuberkulin, 
0,5 u. 1®,o-Lös. 

Fieberkranke. 

Cohn, Sigisro. 

11 

6 

1 


l"o Alt-Tuber¬ 
kulin 

1 der 6 positiven Fälle 
hatte Paratyphus. 4 andere 
waren afebril. 

Levy, Fritz 

1 1 

1 ^ i 

1 1 

2 

Alt-Tuberkulin, 

Höchst 

Rekonvale.szenten. 

Tice, P. 1 


1 i 

1 i 

1 1 

„Tabletten“, j 

1 

Bourget (165) 

1 

1 


i 

, ~ 1 


Austin u. Grün 
bäum 

8 

0 

8 ,• 

I' 

— 

1 

Franke | 

1 1 


1 

Calmette 

Rekonvaleszenter Knabe. 

Damask I 

1 

■ 1 

3 , 

2 j 

1 

1 

Tuberk.-Test, 

Pasteur 

Rekonvaleszent positiv. 

1 Fieberfall negativ. 
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Die graphische Darstellung des Lungenbefundes. 

Von 

Dr. Georg Liebe, Waldhof Elgershausen. 


In Ergänzung meiner früheren Arbeit (Beiträge Band 8 Seite 137) 
über Einheitlichkeit in der Behandlung Lungenkranker, möchte ich 
heute das Ergebnis der Beratungen mitteilen, die im Vereine der 
Süddeutschen Heilstätten-Arzte hierüber gepflogen wm'den^). In müh¬ 
samer Vorarbeit, da es galt, von der einen oder anderen Seite lieb¬ 
gewordene Bezeichnungsarten fallen zu lassen und sich zum Besten des 
Ganzen zu einer neuen Art zu entscliliessen, hat eine Kommission, 
bestehend ans Direktor Dr. C ursch mann-Friedrichsheim, Oberarzt 
Dr. Krebs-Planegg und mir, ein System aufgestellt, das dann von 
der Frankfurter Versammlung des genannten Vereins angenommen 
wurde. Da diesem Vereine die meisten der deutschen Heilstättenärzte 
angehören, und da man auf diesem Gebiete gerade die Praktiker hören 
muss, dürfte die dort angenommene Darstellungsweise von allgemeinem 
Interesse sein. Sie wird jetzt auch zur internationalen Konferenz in 
Stockholm nach einem Referate, wahrscheinlich von Dr. Pischinger- 
Lühr, zur Erörterung stehen-). 

In folgendem wird der Entwurf mitgetoilt. wie er angenommen 
und jetzt bei den Heilstättenärzten in Gebrauch ist. 

Entwurf einer graphischen Darstellung der Lungen- und Rippen- 
feiibefunde mittelst der Perkussion und Auskultation. 

Die Grundsätze des Systems sind folgende: 

1. Die Schallverkürzung wird durch Eingrenzung des verkürzten 
Gebietes auf dem Schema verzeichnet. 

1) Berichtet hat hierüber Dr. Pischinger in der Münch, med. Wochenschr. 
Nr. 13, 1909. 

2) Über das Ergebnis wird an dieser Stelle Mitteilung gemacht werden. 
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2. Die Art des Atemgeräusches wird, wenn und soweit sie ver¬ 
ändert istM, durch Linien am Rand des Schemas gezeichnet. 

3. Die Nebengeräusche sowie die sonstigen Kopfbefunde werden 
durch Zeichen innerhalb des Schemas, an der Stelle des Befundes 
angegeben. 

4. Besondere Eigentümlichkeiten, die nicht im folgenden enthalten 
sind, werden mit kurzen Worten an den Rand geschrieben. 

ad 1. Stärkere oder geringere Verkürzung des Klopfschalls würd 
durch zusammenhängende Vl bezw. unterbrochene Führung der 
Umgrenzungslinie bezeichnet. Die Lage der Lungengrenzen wird, so¬ 
weit verändert, eingezeichnet; Querstrichelung der Linie --! be¬ 
deutet deren schlechte Verschieblichkeit. T an der Stelle des Befundes 
bedeutet: Tympanie. 

ad 2. Die Verändeningen des Inspiriums werden durch von 
RO. nach LÜ., solche des Exspiriums durch von LO. nach RU. schräg 
verlaufende Linien bezeichnet und zwar: 

ist die Linie bei abgeschwächtem Charakter unterbrochen ge¬ 
rade , bei verschärftem bezw. verlängertem Charakter ununterbrochen 
gerade | , bei bronchialem Charakter sind es 2 gerade Parallel- 
Linien , bei zwischen diesen beiden stehendem Charakter (vesikulär¬ 
bronchial oder broncho-vesikulär) ist es eine Wellenlinie 1 ;* s an der 

Stelle des Befundes bedeutet sakkadiertes Atmen, a amphorisches 
Atmen. 

ad 3. Feuchtes Rasseln wird, je nach seiner Grösse, durch die 
folgenden Zeichen ausgedrückt: 

Knistern feines mittelblasiges ^ grossblasiges Rasseln o, 
wenn es konsonierend ist durch: 

feines mittelblasiges j, grossblasiges Rasseln 
knackendes (trockenes) Rasseln durch —musikalische Geräusche 
(Pfeifen, Brummen, Giemen) durch Y» Reiben und Knarren durch-. 

Bei Erscheinungen von Schallwechsel wird an den betreffenden 
Stellen der Anfangsbuchstabe des Autors, nach dem er genannt ist, 
eingeschrieben: 

G W F B br 

Gerhardt, Wintrich, Friedreich, Biermer, bruit de Pot feie. 

>) Es sei noch besonders erwähnt, dass überhaupt nur Befunde, die — an 
der betreffenden Stelle — abnorm sind, vermerkt werden. Dass man dabei auf 
Zweifelfiille stösst, z. B. Veränderungen des Schalles oder des Atemgeräusches 
bei Brustkorbveränderungen, sakkadiertes Atmen in der Nähe des Herzens, ist 
ein Mnngel unserer diagnostischen Kenntnisse, nicht des graphischen Systems. 

(Pischinger.) 
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Aus der deutschen Heilstätte in Davos (Chefarzt Med.-Kat Dr. Kölle). 


Hämoptoe als Frühsymptom der Lungen¬ 
tuberkulose. 

Von 

Dr. Berthold Müller, 

Assistonzarzt der Heilstätte. 


Blutungen können in allen Stadien der Lungentuberkulose aiif- 
treten und brauchen durchaus nicht als ein Zeichen einer schweren 
Erkrankung aufgefasst zu werden. Sehr häufig ist eine Blutung das 
erste Symptom, das auf ein Lungenleiden aufmerksam macht. Bei 
einem bisher anscheinend ganz Gesunden tritt plötzlich mit oder ohne 
erkennbaren äusseren Anlass eine Hämoptöe auf, ohne dass der Be- 
treflfende vorher irgendwelche Erscheinungen von seiten der Lunge 
aufzuweisen hatte. Fälle dieser Art sind nichts Seltenes und 
jedem Arzt bekannt. Bezeichnend für die Tatsache, dass der 
Hämoptöe keine Krankheitszeichen vorausgegangen zu sein brauchen, 
ist die früher von Niemeyer (1) vertretene Ansicht, dass die 
Blutung das ätiologische Moment sei, auf deren Boden sich erst die 
Tuberkulose entwickele. Diese noch von Aufrecht (2) eingehender 
diskutierte Anschauung darf wohl jetzt als erledigt gelten, seitdem 
wir wissen, dass die Tuberkulose eine Infektionskrankheit ist. Es 
muss also der Tuberkelbazillus erst seine Wühlarbeit verrichtet haben, 
bevor es zu einer Blutung aus dem krankhaft veränderten Lungen¬ 
gewebe kommen kann. 

Es sei hier kurz auf die pathologisch-anatomischen Bedingungen 
eingegangen, die für das Auftreten von Hämoptöe von Bedeutung 
sein können. Die Kompression des Lumens einer Endarterie durch 
einen Tuberkelknoten mit nachfolgender Stauung und Ruptur des 
betreffenden Gefässes kann, wie Rindfleisch und Rühle (3) aus¬ 
führen, besonders bei beginnenden Fällen zu einer Blutung führen. 
Driver unterscheidet passive oder Stauungsblutungen, die er auf 
Herzschwäche zurückführt, und aktive und arterielle Blutungen. Beim 
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Zustandekommen der letzteren soll besonders die Zunahme des Blut¬ 
druckes eine Bolle spielen. Üettweiler (4) hält das Auftreten von 
Blutungen infolge Überdruck für möglich, glaubt aber, dass in den 
weitaus meisten Fällen die Blutung aus arrodierten Gefässen stamme. 
Zweifellos begünstigt das Zusammentreften beider Faktoren das Auf¬ 
treten einer Blutung, wie Gerhardt (5) und Blumenthal (6) be¬ 
tonen. Gerhardt weist ferner darauf hin, dass eine Blutung auch 
aus geborstenen Aneurysmen der Art. pulmonalis, die sich in Zerfalls¬ 
kavernen finden, stammen kann. 

Als auslösende Momente für eine Blutung aus so vorbereitetem 
Gewebe können körperliche Überanstrengung, Verletzung des Brust¬ 
korbes, vielleicht auch heftige seelische Aufregung in Betracht kommen. 
Nicht uninteressant ist die Frage, inwiefern Lungenblutungen durch 
Witterungsverhältnisse beeiiiHusst werden können. Es ist wiederholt 
beobachtet worden, dass bei hohem relativen Feuchtigkeitsgehalt der 
Luft Blutungen mit Vorliebe aufzutreten pflegen; es sind dies Fragen, 
auf die neuerdings wieder Janssen (7) aufmerksam gemacht hat. 

Die Veränderungen in der Lunge, die den Boden für eine Blutung 
vorbereiten, können sich abspielen, ohne dass sie physikalische Er¬ 
scheinungen zu machen brauchen. Es kann sogar, wie Aufrecht 
(2j angibt, im Beginn der Krankheit Husten vollkommen fehlen, weil 
die Schleimhaut der Luftwege, durch deren Reizung der Husten bedingt 
wird, anfänglich nicht beteiligt zu sein braucht. Die Tuberkulinprobe, 
die in vielen Fällen Aufschluss geben könnte, wird leider in der Praxis 
noch zu wenig angestellt. So wird denn sehr häufig erst mit dem 
plötzlichen Auftreten einer Blutung die Lungenaflfektion erkannt. Zu 
ihrem Glück pflegen derartige Patienten ganz unter dem Einfluss 
der eben tiberstandenen Blutung in der Regel sehr bald die nötigen 
Schritte zu tun, ein Weiterfortschreiten der Krankheit zu verhindern. 
Der ^heilsame Schrecken^^ ist es, der sie schon frühzeitig in die 
Behandlung des Arztes und in die Heilstätten führt. Aus diesem 
Grunde bieten gerade diese Patienten eine relativ günstige Prognose, 
wx)rauf ich weiter unten noch ziirückkommen w^erde. 

üm ein Bild über die Häufigkeit der initialen Hämoptoe zu ge¬ 
winnen, haben wir bei Aufnahme der Anamnese der in die deutsche 
Heilstätte in Davos zur Kur eintretenden Patienten unser besonderes 
Augenmerk auf dieses Symptom gerichtet und es hat sich heraus¬ 
gestellt, dass die Zahl derer, die von einer Blutung den Beginn ihres 
Leidens datieren, nicht gering ist, wie meine weiteren Ausführungen 
zeigen sollen. 

In der Zeit vom 1. Januar 1905 bis 1. April 1909 wurden aus der 
deutschen Heilstätte in Davos insgesamt 875 Patienten entlassen. 
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Von diesen hatten vor der Aufnahme Blutungen als Frühsymptom 
170 Fälle (19,47Vo). Dieser ziemlich hohe Prozentsatz kann nach dem 
Gesagten nicht überraschen. Ähnliche Angaben macht Kraus (8), 
nach dessen Beobachtungen Hämoptoe als Frühsymptom in etwa 
einem Drittel aller Fälle vorkommt. Reiche (9) fand auf Grund 
von Untersuchungen an einem grösseren Material Bluthusten als erstes 
Krankheitszeichen in 9,2 Vo seiner Fälle. 

Initialblutungen scheinen bei Männern häuüger zu sein als bei 
Frauen; von den oben genannten 170 Fällen gehören 121 dem männ¬ 
lichen, 49 dem weiblichen Geschlecht an. Zu beachten ist hierbei, 
dass die Zahl der in der gleichen Zeit behandelten Männer 520, die 
der Frauen nur 355 betrug. Das prozentuale Verhältnis ist also bei 
Männern 23,2 ®/o, bei Frauen 13,8 ®/o, mithin bei Männern fast das 
Doppelte. Diese Tatsache stimmt genau mit dem überein, was 
Reiche (9) fand. Er ermittelte, dass bei Frauen initiale Hämoptoe 
nur halb so häufig auftritt als bei Männern, Dieses auffällige Ver¬ 
halten dürfte seine Erklärung wohl am besten darin finden, dass die 
Schädigung durch körperliche Überanstrengimg bei Männern schwerer 
ins Gewicht fällt als bei Frauen. 

Auf die einzelnen Lebensalter verteilen sich diese Frühblutungen 
in folgender Weise: unter 20 Jahre 18, 20—30 Jahre 94, 30—40 Jahre 
47, 40 Jahre und darüber 11 Patienten. Wir sehen hier ein Über¬ 
wiegen der Initialblutungen in den jüngeren Jahren, was uns nicht 
wundernehmen kann, pflegt doch die Häufigkeit der Erkrankungen 
an Tuberkulose mit dem Alter abzunehmen. 

Es wurde schon oben erwähnt, dass die Patienten, deren Er¬ 
krankung durch eine Blutung manifest wurde, eine verhältnismässig 
günstige Prognose bieten. C. Gerhardt (5) konnte diese Regel be¬ 
stätigen. Er betrachtet die Hämoptöe im Anfang der Lungen¬ 
erkrankung als ein nützliches Alarmsymptom, das auch den leicht¬ 
sinnigsten für einige Zeit gefügig macht. Reiche (9) kommt eben¬ 
falls zu dem Ergebnis, dass dem initialen Bluthusten eine verhältnis¬ 
mässig günstige Prognose zukommt. Wie verhält es sich hiermit 
bei den in Frage stehenden Fällen? Nach einem im allgemeinen 
^/i—Ijäbrigen Aufenthalt in der deutschen Heilstätte in Davos 
konnten entlassen werden: 

als arbeitsfähig 71 Patienten 

„ teilweise arbeitsfähig 60 „ 

„ nicht arbeitsfähig 38 „ 

es starb in der Anst alt 1 Patient _ 

Sa. 170 Patienten. 
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Wir pflegen mit der Stellung der Prognose bei der Entlassung 
sehr vorsichtig zu sein. Wenn man dies bedenkt, ist es um so auf¬ 
fälliger, wie hoch die Zahl derer ist, die als arbeitsfähig entlassen 
werden konnten. Auch die als teilweise arbeitsfähig Bezeichneten 
hatten bei der Entlassung meist nur noch einen geringen Befund. 
In den übrigen Fällen waren es vielfach Komplikationen, die die 
Prognose verschlechterten. Ich kann also auf Grund meiner Ergeb¬ 
nisse bestätigen, dass die initiale Hämoptoe in prognostischer Hinsicht 
als günstig anzusehen ist. Über das Schicksal der aus der Heilstätte 
Entlassenen gelangen leider in der Regel nur spärliche Mitteilungen 
an uns zurück, so dass es sich nicht sagen lässt, ob das günstige 
Resultat bei diesen Patienten ein dauerndes geblieben ist. Dieser 
Umstand ist es, der überhaupt die Bewertung der Heilstättenerfolge 
ausserordentlich erschwert. Vor einiger Zeit hatten wir versucht, 
durch Versendung von Fragebögen über das Befinden unserer ehe¬ 
maligen Patienten Auskunft zu erlangen. Der Erfolg dieser Umfrage 
war wenig befriedigend, da ein grosser Teil die Fragebögen unbe¬ 
antwortet Hess. 

Von grosser Wichtigkeit ist schliesslich die Frage: Zeigen die mit 
Hämoptoe Erkrankten auch im weiteren Verlauf der Krankheit eine 
erhöhte Neigung zu Blutungen und tritt hierbei irgendein ungünstiger 
Einfluss des Hochgebirgsklimas hervor? In den von mir angeführten Fällen 
traten bei 30 Patienten während ihres Aufenthaltes in Davos neue 
Blutungen auf (17,6®/o), dabei sind auch die leichteren Hämoptysen 
mit inbegritfen. Eine Patientin verstarb, nachdem sie mehrere Tage 
hindurch Blutungen gehabt hatte, an Miliartuberkulose. Die Blutungen 
stammten, wie sich bei der Obduktion ergab, aus einer zirka apfelgrossen 
Kaverne des rechten Oberlappens mit zahlreichen blossgelegten Ge- 
fässen. Von den übrigen Patienten wurden 5 als arbeitsfähig, 11 als 
teilweise arbeitsfähig, 13 als nicht arbeitsfähig entlassen. Es ist 
nicht zu verkennen, dass durch das Auftreten weiterer Blutungen die 
Prognose etwas verschlechtert wird. Eine gesteigerte Disposition zu 
Blutungen bei Fällen mit initialer Hämoptoe ist jedoch keineswegs 
aus den genannten Zahlen zu konstatieren. Ebensowenig kann in 
dem Aufenthalt im Hochgebirge, der, wie Burckhardt (10) nach- 
weisen konnte, eine geringe Steigerung des Blutdruckes zur Folge 
hat, ein für das Auftreten von Blutungen disponierendes Moment 
gesehen werden. Nach Egger (11) kommen Lungenblutungen im 
Hochgebirge sogar etwas seltener vor wie im Tieflande. Meine Zu¬ 
sammenstellung zeigt, dass selbst bei solchen, bei denen schon im 
Beginn des Leidens eine Blutung auftrat, erneute Blutungen im Hoch¬ 
gebirge nur selten sind. Es bestätigt dies die Erfahrung, dass 
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voraufgegangene Blutungen keine Gegenindikation für das Hochge¬ 
birge bilden. 
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Ober intrakutane Tuberkulinanwendung zu dia¬ 
gnostischen Zwecken. (Intrakutanreaktion.) 

Von 

Dr. Felix Mendel, Essen, Ruhr. 


Jrii ersten Hefte des 12. Bandes dieser Zeitschrift beschreibt 
Professor Römer eine Modifikation der diagnostischen 
TuberkulinanWendung, die darin besteht, dass nicht durch Skari- 
fikation der Haut, wie es von Pirquet zur Erzeugung der 
kutanen Reaktion vorgeschlagen hat, sondern mittelst der 
Pravazspritze eine minimale Menge Tuberkulin 
direkt in die Haut appliziert wird. Es gelang ihm, an einer 
Reihe tuberkulös infizierter Rinder nachzuweisen, dass diese Impf- 
niethode, die er als die intrakutane bezeichnet, viel regel¬ 
mässiger eine charakteristische Lokalreaktion zeigt, als die bis¬ 
her geübte Kutanimpfung. 

Die Priorität dieser praktisch bedeutungsvollen Änderung 
der diagnostischen Tuberkulinanwendung glaubt Römer allerdings 
Moussu und Mantoux zuschreiben zu müssen, die bereits am 
10. August 1908 in der Pariser Academie des Sciences über aus¬ 
gedehnte und erfolgreiche Versuche berichten konnten, die sie mit 
dieser Impfmethode, sowohl an Tieren wie an Menschen 
angestellt hatten. 

Den beiden französischen Forscliern war es aber ebenso wie 
Römer entgangen, dass . ich bereits in den ersten Monaten des 
Jahres 1908 (Medizinische Klinik Nr. 12) als erster diese Modi¬ 
fikation der von Pirquet sehen Impfmethode angegeben, die durch 
sie erzeugte Hautreaktion ausführlich beschrieben und auf ihren 
grossen praktischen Wert hingewiesen habe. Ich wählte für diese 
Art der Tuberkulinanwendung den eigentlich selbstverständlichen 
Namen der „intrakutanen Impfmethode“, den auch Römer 
vorschlägt, während die Franzosen das spraölüich fast unmögliche 
Wort „Intradermoreaktion“ dafür geprägt haben. 


Digitized b] 


I Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



140 


Felix Mendel. 


[2 


Digitized by 


51(4110 Publikation ül)er fliesen Gogenstaiul muss also wohl an 
uni^<^eiij;uet(T Stolle orfol^^t und doswei^on gerade von denjenigen über¬ 
sehen worden sein, die der Tuberlvulosefoi'sohung das grösste Inter¬ 
esse entgegenbringen. Pin nun meine Priorität zu wahren und 
dio Erfahrungen, welche ich mit der intrakutanen Impfmethode an 
tuberkulösen Menschen gewonnen habe, den für diese Untersuchungen 
am meisten interissierten Kreisen bekannt zu geben, möchte ich g e - 
rade in dieser Zeitschrift nochmals auf die Entwicke¬ 
lung, Anwendungsweise und die wertvollen diagnostischen Resul¬ 
tate dieser von mir zuerst angegebenen intrakutanen Tuber- 
k u 1 i n a n w e u d u n g zurückkonimen. 

Ich muss dabei auf eine Beobachtung zurückgreifen, die ich 
bereits vor einer Reihe von Jahren gemacht und im Aprilheft des 
Jahres 1903 der Therapeutischen Jlonatshefte publiziert und auf die 
ich eigentlich die 5Iethode der intrakutanen Tuberkulinimpfung auf¬ 
gebaut habe. 

AVenn bei der Anwendung der von mir empfohlenen kombinierten 
A r s c n t u b e r k u 1 i n b e h a n d 1 u ii g i) , welche in der gleich¬ 
zeitigen iidravenösen In jektion von T u b e r k u 1 i n u n d A t o x y 1 be¬ 
steht, die cndoveiKise Infusion vollkommen gelungen ist, bleibt die 
Injektionsstelle selbst vollständig unbeeinflusst, so dass dieselbe A'ene, 
sogar dieselbe Stelle der Vene wiederholt zu Injektionen benutzt 
werden kann. Dringt aber ein Teil der Injektionsflüssigkeit in das 
subkutane Zellgewebe, so tritt nicht selten eine entzünd- 
liclu.^ Schwellung in der Ellenbeuge ein, mit so starker Infiltration 
der Haut, dass die zarte Epidermis sich abhebt. Die nun nässende, 
an akutes Ekzem erinnernde Entzündung der Haut, meist in der 
Grösse eines Zweimarkstückes, zeigt bereits in den nächsten Tagen, 
unter Bildung eines trockenen Schorfs, Neigung zur Heilung. Jede 
neue T u b e r k u 1 i n i n j o k t i o n aber, mag sie subkutan oder intra¬ 
venös gemacht werden, ruft stets mit der üblichen lokalen und all¬ 
gemeinen Reaktion auch einen erneuten Ausbruch dieser 
Dermatitis hervor. Diese für die Tulx?rkulinfrage interessante Tat- 
saclu gibt uns (hm Beweis, dass das K,o c h sehe Mittel nicht nur 
auf tuberkulöse Prozesse, sondern auch auf die von ihm selbst hervor¬ 
gerufenen Hautveränderungen entzündungserregend wirkt. Sie gibt 
uns gleichzeitig die Erklärung für die oft konstatierte Beobachtung, 
dass die einzelne Tuberkulininjektion in die Rückenhaut schmerz¬ 
los ist, dass aber naeli wiederholten Injektionen, trotz fehlender Ent¬ 
zündung der Einstichstellen, die Hautempfindlichkeit oft so gross wird, 
dass die Rückenlage kaum noch wegen der Schmerzen möglich ist. 

1) Felix Meuddl, Münch, med. VVochenschr. 1909. Nr. 1. 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



3] Über intrakutane Tiiberkulinan wen dang zu diagnostischen Zwecken. 141 


Dringt also bei der Aiisfühning der intravenösen Injektion ein 
Teil de^; Spritzeninhaltes nicht, wie beabsichtigt, in die Vene, so 
gelangt er in den meisten Fällen teils in da s U n t er ha u t - 
Zellgewebe, teils wegen der festen Verwachsung gerade der 
Kubitalvenen mit der darüber liegenden Haut direkt in die 
Kutis, was die bei der Einspritzung an der Injektionsstelle 
auftretende Quaddel leicht zu erkennen gibt. Die Injektion 
wird, statt zu einer intravenösen, zu einer intra¬ 
kutanen. Unsere zufällige Beobachtung gibt uns also den Beweis, 
dass auch die intrakutane Injektion von Tuberkulin 
in ähnlicher Weise bei Tuberkulösen eine entzünd¬ 
liche Reaktion der Haut hervorruft wie die von 
Pirquetsche Impfung : eine minimale Menge Tuberkulin, der¬ 
art in die oberen Schichten der Kutis cingespritzt, dass es zur Quaddel¬ 
bildung kommt, ruft eine d e u 11 i c h e 1 o k a 1 e R e a k t i o n des tuber¬ 
kulös erkrankten Organismus hervor, die sich durch eine ganz 
c h a r a k t e r i s t i s c h e u rn s c h r i e b o n e R ö t u n g u n d S c h w c 1- 
lung der Stichstclle kennzeichnet. An der zarten Haut der Ellen¬ 
beuge kommt es sogar meist zu so ausgedehnter starker Entzündung, 
dass die Epidermis unter Blasenbildung sich abhebt und das 
Chorium blossgelegt wird. 

Ganz besonders heftig gestaltet sich die Reaktion bei 
Lupuskranken, wie überhaupt bei Patienten mit t u ber- 
kulösenHauterkrankungeii. Weniger stürmisch verläuft die 
Reaktion an den derber gearteten Hautstellen. Spritzt man von einer 
sterilen Tuberkulinlösung, im Verhältnis von 1:1000 eine ganz mini¬ 
male Menge in die oberen Schichten der Kutis, und zw^ir 
am zweckmässigsten in den unteren Par ti en der R ü ck e n - 
haut ein, so dass es zur Bildung einer eben sichtbaren, nocli nicht 
stecknadelkopfgrossen Quaddel kommt, so verschwindet diese nach 
kurzer Zeit, um in den folgenden Stunden unter R ö t u n g u n d 
Schwellung bis zur Grösse eines Zweimarkstückes und darüber 
sich zu verbreitern, in den nächsten Tagen allmählich wieder abzu- 
schweUen und unter Zurücklassung eines dunkelrot gefärbten, pig¬ 
mentierten Hautflecks mit kleienförmiger Schuppung abzu¬ 
heilen. Aber auch in der Rückenliaut kann die Anschwellung und 
Entzündung einen solchen Grad erreichen, dass, wie bei einer l'rti- 
karia, ein p o r z e 11 a n w e i s s e s Zentrum mit stark g r ö - 
tetem Hof erscheint, die Epidermis sieh hier abhebt und erst 
unter Borkenbildung der allmähliche Rückgang der Entzündungs¬ 
erscheinungen sich vollzieht, deren Ort sich noch nach langer Zeit 
als ein pigmentierter, dunkelrosa gefärbter Fleck erkennen lässt. 
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Es fehlt mir diis notwendige klinische Material, um diese dia¬ 
gnostische Methode, die vielleicht imstande ist, die von Pirquet- 
scho Impfung zu verdrängen, im weiteren Umfange zu studieren 
und auf ihre Brauchbarkeit für die Diagnose zu prüfen. Auch 
müsste an einer grossen Anzahl von Tuberkulösen durch eine exakte 
Versuchsreihe festgestcllt werden, welche Konzentration der 
Tuberkulinlösung genügt, um eine ausreichende Hautreaktion 
durch.die intrakutane Injektion zu erzielen. Jedenfalls reichen 
ganz minimale Mengen einer sehr schwachen Tuber¬ 
kulinlösung, die sich durch Zahlen kaum ausdrücken lassen, 
hin, die Reaktion hervorzurufen, und es dringt bei dieser Methode 
der Applikation sicher nicht mehr Tuberkulin in den Organismus, 
als bei der von Pirquet sehen Hautimpfung, welche mit reinem 
oder doch nur sehr wenig verdünntem Tuberkulin vorgenommen 
wird. Es ist also auch bei dieser intrakutanen Impfmethode eine 
Allgemeinreaktion nicht mehr zu befürchten als bei 
der von Pirquet sehen Skarifikation, die eine solche ja auch nicht 
mit absoluter Sicherheit ausschliesst. Dabei muss die intrakutane 
Impfmethode als ein zuverlässigeres diagnostisches Hilfsmittel 
erscheinen, weil bei ihr ein Ausschwemmen der applizierten mini¬ 
malen Tuberkulinmengen durch austretendes Serum oder Blut und 
ein Abwischen derselben durch äussere Einwirkungen ausgeschlossen 
ist, während sich diese Übelstände bei der von Pirquetschen 
Methode niemals mit Sicherheit vermeiden lassen. Das maolit es 
auch erklärlich, dass die intrakutane Impfmethode viel 
häufiger zu einer Reaktion führen muss als die Einreibung der 
skarifizierten Haut und des blossgelegten Chorium mit Tuberkulin, 
wio es von Pirquet für seine Tuberkulindiagnose vorschreibt. 
Sie liat ferner vor der von Pirquet sehen Methode den Vorzug, 
dass jede bleibende Hautläsion und damit eine sekundäre 
Infektion der Impfwunde vermieden wird, denn der Nadelstich 
verklebt sofort, könnte aber auch durch ein abschliessendes, asep¬ 
tisches Pflaster vor Infektion geschützt werden, ohne dass dadurch 
das Reaktionsbild irgendwie getrübt würde. Zur Kontrolle empfiehlt 
es sich, mit einer anderen Spritze lind Nadel, um jede Verunreinigung 
mit Tuberkulin auszuschliessen, an der entsprechenden Körperstello 
der anderen Seite eine gleiche Injektion mit steriler, physiologischer 
Kochsalzlösung zu machen. 

Wie bei den übrigen Ihiberkulinanwendungen, so ist auch h^i 
dieser Impfmetliode zu beobachten, dass die durch die Tuberkulin¬ 
injektion alteriertoHautpartie auf eine an irgend einer anderen 
Stelle applizierte Tuborkulininjektion, mag sie subkutan oder intra- 
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venös erfolgt sein, genau so reagiert, wie tuberkulös 
erkranktes Gewebe, oder besser gesagt, wie manifeste, dem Auge 
zugängliche Tuberkelherde. Der schon abgeheilte Entzündungs¬ 
prozess flammt nach jeder Injektion von neuem auf, es 
kommt zu neuer Eötung, Schwellung und Blasenbildung, oft viel 
intensiver, als bei der ursprünglichen Hautreaktion, und dieses 
interessante Schauspiel wiederholt sich, so oft eine neue Tuberkulin¬ 
injektion vorgenommen wird, nur wird sie im Laufe weiterer Tuber¬ 
kulinbehandlung schwächer. 

Mantoux und Roux, welche die intrakutane Impf- 
methode an Menschen erprobten, und zwar insbesondere an 
Kindern, während M oussu durch Tierversuche die von 
ihnen erhaltenen Resultate bestätigte, benutzten eine Tuberkulinlösung 
von 1:5000, von der sie einen Tropfen = mg, in die Haut ein¬ 
spritzten. Sie gaben für diese Manipulation ganz komplizierte An¬ 
weisungen, die verhüten sollen, dass das Tuberkulin zu tief in die 
Haut eingespritzt und dadurch die Reaktion dem Auge des Beob¬ 
achters entzogen wird. 

Nach meinen Erfahrungen muss so eingespritzt werden, dass 
es zur Bildung einer ganz oberflächliche n,durchscheinen- 
den, porzellanweissen Hautquaddel von minimaler 
Grösse konunt, was mit jeder einfachen Pravazspritze und feiner 
Nadel zu bewerkstelligen ist. Während ich die unteren Partien der 
Rückenhaut zur Impfapplikation für zweckmässig gehalten, haben 
die französischen Forscher die Vorderfläche der Schenkel dazu benutzt. 

Das von ihnen entworfene Bild desReaktions Verlaufs 
entspricht aber bis in die Details hinein der von mir angegebenen 
Schilderung: 

„Die Reaktion, wenn positiv, ist von ausserordentlicher Genauig¬ 
keit: sie tritt nach einigen Stunden in Form einer Infiltration, die 
entweder nur auf Palpation bemerkbar oder schon sichtbar, von 
weisslicher oder roter Farbe ist, auf; nach 24 Stunden hat die In¬ 
filtration zugenommen, ist rosa oder hellrot, zuweilen ödematös mit 
einer erythemartigen Umgrenzung geworden. Nach Ablauf von 
48 Stunden erreicht die Reaktion ihren Höhepunkt: zentrales Knötchen 
und peripherer Hof haben sich noch mehr entwickelt, zuweilen trennt 
sie noch eine Zwischenzone und macht das Bild noch charakteristischer. 
Die Ausdehnung der infiltrierten Gegend ist selten unter der Grösse 
eines Fünfzigpfennigstückes, oft aber grösser wie ein Zweimarkstück; 
mit dem peripheren Hof kann sie die Grösse einer Handfläche er- 

1) Müoeh. med. Wochenschr. 1908. S. 2117. 
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reichen. Nach Ablauf von zwei Ta^en ireht die Reaktion allmiihlich 
zurück, ist alx'r oft noch nach mehreren Wochen sichtbar, zuweilen 
ist Abschuppung der Haut an diesvr St(dle vorhanden. Die Allge¬ 
meinerschein un. 2 :en sind beinahe gleitdi Null, nur zwei der Patienten 
hatten am zweitfolgenden Tage nach der Injektion leichtes Fieber.“ 
a u 10 u X und H o u x halxn ferner an denselben Patien¬ 
ten vergleichende Lhitersuchungen angestellt über die Zuver¬ 
lässigkeit der i 11 1 r a k u t a n e ri oder, wie sie dieselbe nennen, Intra- 
dermoreaktiou und der von Pirquet sehen kutanen 
Reaktion und sind zu denscllien Resultaten gelangt, die ich bereits 
in meiner Publikation aus theoretischen Gründen in Aussicht stellte, 
nämlich, dass die intrakutane Methode der kutanen an 
Genauigkeit und Empfindlichkeit der Reaktion über¬ 
legen ist. 

In gleichem Sinne spricht sich H u t i n el (la Tribüne med. lo/OS) 
aus. Nach ihm ist die Intrakutanreaktion, da sie weder die Gefahr 
der Ophthalmoreaktion noch die IT n Sicherheit der 
Kutireaktion besitzt, geeignet sowohl die.se beiden als auch die 
subkutane Tuberkulininjektion als diagnostisches Hülfsmittel zu er¬ 
setzen. 

Die R ö m e r s c h e n T i e r e x p e r i m e n t e aber haben ergeben, 
dass alle Tiere, die subkutan auf Tuberkulin rea¬ 
gieren, auch intrakutan reagieren, und alle Tiere 
mit negativer, intrakutaner Reaktion auch gegen 
subkutan injiziertes Tuberkulin sich unempfind¬ 
lich erweisen. 

Damit ist auch experimentell der Beweis erbracht, dass 
die intrakutan e R e a k t i o n für die Diagnostik dasselbe 
leistet, wie die subkutane Tuberkulininjektion, vor der sie aber 
den nicht zu unterschätzenden Y o r t e i 1 aufweist, dass sie jede 
A 11 g e m e i n r e a k t i 0 n fast mit Sicherheit a u s s c h 1 i e s s t. 

Mit der kutanen Reaktion hat die intrakutane Reaktion 
die Einfachheit der Technik und die absolute Ungefährlichkeit in 
der Anwendung gemeinsam, sie ü b e r t r i f f t dieselbe aber aus den 
von mir angeführten Gründen und nach den Erfahrungen der fran¬ 
zösischen Forscher an Zuverlässigkeit und Empfindlich¬ 
keit. 

Wir können daher die von mir angegebene intrakutane 
Impf m e t h 0 d e mit Fug und Recht als die M e t h o d e der W a h 1 
zum diagnostischen Nacüiweise versteckter Tiiberkuloseherde be¬ 
zeichnen. 
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Das Verhalten der Tuberkelbazillen in den ver¬ 
schiedenen Organen nach intravenöser Injektion, 

. Ein Beitrag zur Disposition der Lnnge für Tuberkulose. 

Von 

Dr. Wilhelm Neumann, und Dr. Hermann Wittgenstein, 

Assistenten der 11. med. Klinik. Aspiranten der Klinik. 

Die letzten Dezennien des vorigen Jahrhunderts machten uns 
mit einer grossen Reihe pflanzlicher und tierischer Parasiten als 
Ursache infektiöser Erkrankungen bekannt. Viele von diesen ent¬ 
falten ihre pathogene Wirkung ausschliesslich oder doch wenigstens 
vornehmlich in einem bestimmten Organsystera, während andere Organe 
viel seltener von ihnen heimgesucht werden. Die Bakterien der 
Typhus und Dysenteriegruppe, die Cholerabazillen z. B. rufen haupt¬ 
sächlich Veränderungen des Darmes hervor, Diplokokken, Tuberkel¬ 
bazillen und andere bevorzugen wieder vor allem die Lunge. Am 
nächstliegenden war es nun, diese verschiedene Lokalisation auf Ver¬ 
schiedenheit der Eintrittspforten zurückzuführen. Man nahm also an, 
dass Bakterien, die ihre verheerende Wirkung im Lungengewehe 
äussem, durch die Atemluft in den Körper eingedrungen sein müssten, 
Bakterien, deren pathogenes Wirken sich vornehmlich im Darm patho¬ 
logisch-anatomisch offenbart, durch die Nahrung oder durchs Trink¬ 
wasser ihren Einzug in den befallenen Organismus genommen hätten. 
Im Verlaufe der weiteren Erforschung dieser Krankheiten und ihrer 
Erreger wurden aber immer mehr und mehr Beobachtungen bekannt, 
die darauf hindeuteten, dass die scheinbar zwingende Logik in der 
Schlusskette: „Wo die ausgesprochensten anatomischen Veränderungen, 
dort die primäre Eingangspforte der Erreger^, in dieser scharfen 
Fassung wenigstens nicht zurecht bestehen könne. 

BeHrig« zur Klinik d«r Tuberkulose. Bd. XIII. H. 2. 10 
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Man lernte die Latenz der Bakterien kennen, die Erscheinung 
nämlich, dass Mikroben ohne spezifische Veränderung der Gewebe 
sich lange Zeit in verschiedenen Organen lebensfähig erhalten könnten, 
bis erst durch einen gegebenen Anstoss die eigentliche Krankheit 
(Lokalisation des Prozesses) sich daraus entwickelt. Ferner war man 
imstande, in vielfachen Versuchen vom Blute aus oder von anderen 
dem endgültig befallenen Organ ganz fernliegenden Eingangspforten 
aus, dieselbe spezifische Lokalisation zu erzeugen, die man früher auf 
ein Eindringen der Keime in die betreffenden Organe auf direktestem 
Wege zurückgeführt hatte. 

So konnte Bongert (1) ausschliesslich Lungentuberkulose erzielen 
durch Verimpfung von Rindertuberkelbazillen an Ratten, welche von 
Haus aus gegen eine Tuberkuloseinfektion sehr widerstandsfähig sind 
und zwar sowohl nach subkutaner als nach intraperitonealer Impfung. 
Dasselbe Resultat erzielte Bartel (2) durch intraperitoneale Perlsucht¬ 
bazillenimpfung bei vorher gegen Tuberkulose vakzinierten Kaninchen. 
Oehlecker (3) erhielt das gleiche Resultat fast regelmässig bei 
intravenöser Impfung von 1 mg einer Typus humanus-Kultur an 
Kaninchen. Dasselbe hatte schon vorher Baumgarten (4) durch 
Einbringung sehr virulenter Tuberkelbazillen in geringer Zahl in die 
Harnblase derselben Tierspezies erhalten, wobei er besonders auf die 
dadurch erhaltene kavernöse Form der Lungentuberkulose und das 
Vorwalten des Prozesses in den Lungenspitzen aufmerksam macht. 
Auch Askanazy (5) erhielt reine Lungentuberkulose, wenn er einem 
Kaninchen minimale Bazillenmengen des Typus bovinus in die Ohrvene 
brachte. Auf intraarteriellem Wege injizierte Tuberkelbazillen riefen 
nach Versuchen Donatis (o) ebenfalls häufig nur Lungenherde 
hervor. 

Bei* Kälbern konnte Mc Fadyen (7) ein Gleiches konstatieren, 
indem von 10 Tieren, denen Bazillen in die Jugularvene injiziert 
wurden, 6 ausschliesslich tuberkulöse Veränderungen der Lungen auf¬ 
wiesen. Orth (8) erzielte bei Meerschweinchen ebenfalls fast oder 
auch ganz ausschliesslich Lungentuberkulose durch Verimpfung von 
Tuberkelbazillen des Typus humanus, soferne die Tiere vorher mit 
Kaltblütlertuberkelbazillen vorbehandelt waren. Ein Gleiches konnten 
auch Bartel und Neumann (9) bei Meerschweinchen und Kaninchen 
wiederholt konstatieren, die nach ihrer Methode vorbehandelt waren. 
Ähnliche Ergebnisse erhielten Courmont und Lesieur(lO) bei Ein¬ 
reibung von tuberkulösem Auswurf oder von Reinkulturen auf die 
intakte, enthaarte oder rasierte Haut von Kaninchen. Endlich ver¬ 
dient noch aus allerjüngster Zeit eine Beobachtung de Haans (11) 
Beachtung, der einem Karbau, einer javanischen Büffelart, Tuberkel- 
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bazillen des Typus bovinus unter allen Kautelen in den Pansen brachte 
und danach bei der Obduktion nur eine Tuberkulose der Lungen 
und der Pleuren ohne sonstige tuberkulöse Veränderungen selbst 
mikroskopischer Natur in den übrigen Organen fand. Durch alle 
diese Beobachtungen wird die aerogene Entstehung der Lungenschwind¬ 
sucht einer ihrer Hauptstützen beraubt und die nach Cornets 
Lokalisationsgesetz yon vornherein abzuweisende kongenitale, auf dem 
Blutweg erfolgende Entstehung der Lungentuberkulose von Baum¬ 
gartens oder die Phthisiogenese durch Fütterung nach von 
Behring werden dadurch diskutabel und dem Verständnis näher 
gerückt. 

Dieselbe Anschauung sehen wir auch bei anderen Lungeninfek¬ 
tionen immer mehr und mehr an Boden gewinnen. So kommt Bonome(12) 
in einer sorgfältigen Experimentalarbeit über den Rotz zum Schlüsse, 
dass die Rotzbazillen vom Gekröse aus durch den Milchbrustgang 
ins Blut und in die Lungen gelangen und hier erst in einer Art 
„elektiven^ Wirkung den Lungenrotz erzeugen. Auch für die Diplo¬ 
kokkenpneumonie äussert sich Marchisio (13) in gleicher Weise. 

Dass auch die den Darm in spezifischer Weise beeinflussenden 
und angreifenden Bakterien wenigstens nicht immer mit der Nahrung 
eingeführt sein müssen, sondern auch vom Blute aus den Darm infi¬ 
zieren können, beweisen ebenfalls, vielerlei Tatsachen aus neuerer 
Zeit. Beim Typhus schon durch die frühzeitige Bazilläinie nahe ge¬ 
legt wurde dies durch Dörr (14), Lemierre und Abrami (15) 
und andere direkt experimentell erwiesen, denn diese Autoren konnten 
zeigen, dass intravenös eingeführte Typhus-, Paratyphus-, Koli- und 
auch Dysenteriebazillen durch die Galle ausgeschieden werden und so 
ihren Weg in den Darm finden. In einem Fall von intrauteriner 
Übertragung des Paratyphus B auf einen Fötus kommen Nauwerck 
und Flinzer (16) nach ausgedehnten, sorgfältigen bakteriologischen 
Untersuchungen ebenfalls zum Schlüsse einer primären Blutinfektion 
mit anschliessender Erkrankung besonders des Magen - Darmkanals 
und sie warnen speziell davor „mit dem Schluss von der hervor¬ 
stechendsten Lokalisation einer Krankheit auf die Eintrittspforte des 
Erregers vorsichtig zu sein.“ Für die Dysenteriebazillen geht die 
Möglichkeit einer analogen Genese ausserdem auch aus Impfversuchen 
Hilgermanns (17) hervor. Gelegentlich einer bakteriologischen 
Untersuchung mehrerer Dysenteriefälle, die durch den Pararuhr¬ 
bazillus a, Typus Nieter und Lief mann verursacht waren, spritzte 
er zum Nachweis der Pathogenität der reingezüchteten Mikroben 
^/loo Ose davon einer weissen Matis ins Peritoneum. Die Maus erlag 
am nächsten Tage. Bei der Sektion des Tieres fand sich starke 
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Hyperämie der serösen Häute, die Milz vergrössert, weich und blut¬ 
reich, der Dünndarm mit blutig verfärbten, schleimigen Massen prall 
gefüllt, im Dickdarm wenig fester Kot. Aus dem Dick- und Dünn¬ 
darm wurde derselbe Dysenteriestamm in Reinkultur gezüchtet, ebenso 
aus Herz- und Milzblut. Wir sehen also auch hier eine Ansiedlung 
der intraperitoneal injizierten Bazillen im Darme. Dass ein Gleiches 
auch bei Clioleravibrionen möglich ist, beweisen Beobachtungen von 
Isaeff und Kolle (18), die fanden, dass Choleravibrionen eine 
spezifische Prädilektion für das Darmepithel junger Kaninchen be¬ 
sitzen. Denn diese Tiere erkrankten selbst bei intravenöser Infektion 
an Darmcholera, während freilich bei älteren Kaninchen ein gleiches 
nicht zu beobachten war. Auch für die Protozoenerkrankungen des 
Darmes scheint eine solche Infektionsart vorzukommen. Wenigstens 
deuten Versuche von Gauducheau (19) daraufhin. Denn er konnte 
durch intravenöse Impfung des Eiters eines Leberabzesses bei Amöben¬ 
dysenterie an Hunden wieder eine Amöbendysenterie erzeugen. Auf 
welche Irrwege bezüglich der Prophylaxe von Erkrankungen die An¬ 
nahme des nächstliegenden Infektionsmodus führen kann, zeigt wohl 
am besten das Beispiel der Ankylostomiasis. Da hätte wohl niemand 
gezweifelt, dass hier die Besiedlung des befallenen Darmes durch die 
Aufnahme der Eier mit den beschmutzten Händen oder mit der 
Nahrung erfolge und danach wurden auch die prophylaktischen Mass¬ 
nahmen getroffen. Und doch wissen wir jetzt durch vielfache Beob¬ 
achtungen, dass auch hier die Parasiten auf ganz anderen, auf dem 
ersten Blick ganz sonderbaren Wegen ins Duodenum gelangen. Wir 
wissen, dass sie durch die Haut der unbekleideten Füsse ins Blut 
eindringen und von hier aus auf komplizierten Bahnen ihren Weg 
zum Darm nehmen (siehe Ashford [20]). 

Auch für die akuten Exantheme liegen diesbezüglich schon experi¬ 
mentelle Anhaltspunkte in Versuchen von Calmette und Guerin (21) 
vor, die bei Kaninchen typische Impfpusteln erzeugen konnten, wenn 
sie Pockenlymphe intravenös injizierten und 24 Stunden darauf die 
Haut der Tiere rasierten. 

Eine Fülle von Beobachtungen weist also schon darauf hiu, dass 
dem Blutwege selbst bei ganz spezifischen Lokalisationen eine nicht 
zu unterschätzende Rolle zukomme oder wenigstens zukommen kann. 
Deshalb muss es von grossem Interesse erscheinen, das Schicksal in 
die Blutbahn gebrachter Mikroorganismen in den verschiedenen Organen 
zu verfolgen, um so vielleicht Beiträge zur Erklärung dieser elektiven 
Wirkung zu liefern. 

Seit einer langen Reihe von Jahren nun sind im Wiener patho¬ 
logischen Institute ausgedehnte Untersuchungen über die verschiedenen 
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Infektionswege der Tuberkelbazillen ausgeführt worden, wobei das 
Hauptaugenmerk auf das Verhalten der Bazillen in den einzelnen 
Lymphdrüsengruppen gerichtet wurde. So studierte Bartel (22) 
zunächst diese Verhältnisse bei der Fütterungsmethode, dann als 
Fortsetzung dieser Versuche gemeinsam mit Spieler (23) bei der 
natürlichen Infektion junger Meerschweinchen in Wohnungen tuber¬ 
kulöser Familien, gemeinsam mit Neumann (24) bei Inhalation. Um 
auch die Bedeutung des Blutweges für die Entstehung der Lungen¬ 
tuberkulose abschätzen zu können, wurden dann in weiterer Verfolgung 
dieser Versuche auch Untersuchungen bei intravenöser Injektion von 
Tuberkelbazillen vorgenommen, von uns bei intravenöser Infektion 
von Hunden mit den Bazillen des Typus humanus, von Bartel und 
Hartl bei intravenöser Infektion von Kaninchen mit den Bazillen 
des Typus bovinus. Eine vorläufige Mitteilung über diesen Gegen¬ 
stand erschien von uns im Juni 1906 (25), die Ergebnisse von Bartel 
und Hartl (26) wurden im Jahre 1907 publiziert. Bald nach unserer 
vorläufigen Mitteilung erschien eine Veröffentlichung von Baum¬ 
gartens (27) über den gleichen Gegenstand. Diesbezügliche Resultate 
veröffentlichte dann im Jahre 1907 Geh lecker (28). Inwieweit sich 
alle diese Befunde decken, inwieweit die verschiedenen Bearbeiter 
dieses Themas zu abweichenden Ergebnissen kamen, soll später erörtert 
werden. 

Unser technischer Vorgang dabei war folgender: Zunächst stellten wir uns 
eine dichte Tuberkelbazillenaufschwemmung des Typus humanus in physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung her. Dieselbe wurde dann zur Vermeidung gröberer Klümp¬ 
chen durch eine dicke Lage steriler Watte filtriert, so dass die Untersuchung der 
gefärbten Präparate und die Untersuchung im hängenden Tropfen nur isoliert 
liegende Tuberkelbazillen ergab. Von dieser Aufschwemmung wurden je 2 ccm 
acht weiblichen Hunden io die blossgelegte Vena jugularis eingespritzt. Zum 
Zwecke schmerzlosen Operierens erhielten die Tiere nach dem Vorgänge von 
Asher und Barbera (29) —V» Stunde vordem Eingriff 0,01 Morphinum sulfuricum 

pro kg Körpergewicht subkutan injiziert. Auch uns hat sich diese Anästhesie¬ 
rungsmethode aufs beete bewährt, indem wir dadurch ohne Tierverlust vollkommen 
schmerzlos operieren konnten. Dem ersten dieser Hunde wurde \2 Stunde später 
bei fortbestehender Analgesie aus der Karotis jener Seite, welche der bei der 
intravenösen Injektion verwendeten Vene gegenüber lag, mehrere ccm Blut in zwei 
sterilen, Porzellanschrot enthaltenden Kölbchen aufgefangen, und durch Schütteln 
deiibriniert. Dann Hessen wir das Tier verbluten, der Thorax wurde steril er¬ 
öffnet, Stücke der Lunge und die Bronchialdrüsen mit jedesmal gewechselten sterilen 
Instrumenten entnommen; ebenso wurden von den Abdoininalorganen die mesen¬ 
terialen Lymphdrüsen, Stücke der Leber und der Milz, sowie die Ovarien heraus¬ 
präpariert. Jedes dieser Organe, beziehungsweise Organstückchen wurde dann in 
zwei Portionen geteilt, die eine davon sowie eines der Kölbchen mit dem defi- 
brinierten Blut kam sofort zur Verimpfung an je ein Meerschweinchen. Die 
andere Portion wurde in Eprouvetten mit aktivem Hundeserum aufgehoben, um 
erst, ebenso wie die zweite Blutprobe, nach 22 tägigem bis 25 tägigem Verweilen 
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Tabelle I. Ü^bersicht 
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über das Impfresultat. 
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im Brutschrank zur Verimpfung zu gelangen. Kleine Stückchen dieser Organe 
wurden zu Quetschpräparaten verwendet, vom Blute Ausstriche auf Objektträgern 
gemacht, andere Stückchen zur mikroskopischen Untersuchang im Schnitt in 
95^ 0 Alkohol eingelegt und dann in Paraffin eingebettet. Endlich wurden ans 
Teilen des zur Verimpfung kommenden Materials Kulturen auf Glyzerinkartoffoln 
und Glyzerinagar angelegt. Auch von den erst nach längerem Aufbewahren in 
vitro verimpften Proben wurden kleine Stückchen zur Kultur verwendet, andere 
zu Quetschpräparaten verarbeitet, ein drittes Stückchen zur histologischen Unter¬ 
suchung im Schnitt eingelegt. 

Derselbe Vorgang wurde beim zweiten Hunde nach 24 Stunden eingehalten, 
beim dritten 3 Tage nach der Injektion der Tuberkelbazillenemulsion, beim 4. 
nach 7 T^gen, beim 5. nach 11 Tagen, beim 6. nach 22 Tagen, beim 7. nach 
35 Tagen. Der achte Hund erlag der Infektion nach 48 Tagen und wurde daher 
nicht in gleicherweise verarbeitet, seine Organe vielmehr nur einer histologischen 
Untersuchung im Schnitt zugeführt. Doch warf er 14 Tage nach intravenöser 
Infektion zwei tote Junge, deren Leber und Milz an vier Meerschweinchen ver- 
impft wurden. 


A. Verhalten der Impftiere. 

Die mit den verschiedenen Proben geimpften Meerschweinchen wurden teils 
nach ihrem erfolgten Tode genau obduziert und Organstückeben von ihnen zwecks 
histologischer Untersuchung eingelegt, teils nach zirka 70 Tagen getötet, sofern 
sie bis zu dieser Zeit noch am Leben waren, da ein längeres Zuwarten über¬ 
flüssig erschien. Denn im Verlaufe des dritten Monats waren sicher, wenn über¬ 
haupt tuberkulöse Verändemngen zu erwarten. Nur bei den 22 Tage lang in 
vitro aufgehobenen Proben des 7. Hundes wurde von einer Tötung der Tiere ab¬ 
gesehen und ihr natürliches Ende abgewartet. 

Die vorstehende Tabelle gibt zunächst die Resultate der impfversuebe wieder, 
wobei das Zeichen -f manifest tuberkulöse Verändemngen bedeutet, während das 
Zeichen — das Freisein von solchen Veränderungen anzeigt. 1 gibt an, dass es 
nur zu einer lokalen tuberkulösen Bildung an der Injektionsstelle ohne allgemeine 
Ausbreitung gekommen war; jene Rubriken, in denen durch den vorzeitigen Tod 
der Impftiere über den Bazillengehalt der betreffenden Impfproben und deren 
Virulenz nichts ausgesagt werden kann, sind mit ? bezeichnet. 

Zu der nun folgenden Besprechung der Obduktionsbefunde ist vorerst 
zu bemerken, dass bei den hier nicht ausdrücklich erwähnten Fällen sich eine 
typische Impftuberkuloso mit allgemeiner Ausbreitung fand, die keine Besonder¬ 
heit bot, nur bei längerer Lebensdauer der Impftiere sich mit Zirrhose der Leber 
und mehr oder weniger deutlich ausgeprägtem Milztumor vergesellschaftete. 

1. Impftiere der Blutproben, 
a' sofort nach der Entnahme verimpft. 

Das Ti* r der II. Probe war einem akuten Dünn* und Dickdarmkatarrh er¬ 
legen. 

Das Tier der IV. Probe zeigte neben typischer Impftnberkulose noch als 
Besonderheit doppflseitige eiterige tuberkulöse Pleuritis. 

Das Tier der VI. Probe war einer Gasphlegmone, ausgehend von der Injek- 

eriegen. 
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b) nach längerem Aufbewahren in vitro verimpft 

Das Impftier der I. Probe war einer Phlegmone des Unterhautzellgewebes 
erlegen. 

Das Impftier der IV. Probe einer jauchigen Phlegmone des ünterhautzell- 
gewebes. 

Das Impftier der VIL Probe bot ein ganz eigentümliches Bild. Wahrend 
die übrigen Organe sich vollkommen frei von tuberkulösenVeränderungen erwiesen, 
fand sich im rechten Lungen unterlappen ein etwa eibsengrosser Knoten, dessen 
Peripherie schwielig verändert war und eine bläuliche Farbe mit sehnigem Glanze 
zeigte, während sein Inhalt eine käsige Masse vorstellte. Im Oberlappen derselben 
Seite mehrere über hanfkorngrosse Tuberkel. Der übrige Teil des rechten Unter¬ 
lappens luftleer, derb. Bei mikroskopischer Untersuchung erwies sich der vorher 
erwähnte Knoten als zirkumskripter Herd aus Lymphozyten, einzelnen atypisch ge¬ 
bauten Riesenzellen und reichlichen hyalin entarteten, verdickten Bindegewebs- 
balken. Tnberkelbazillen waren darin keine auffindbar. Die übrigen Teile des 
Unterlappens waren in eigentümlicher Weise verändert und glichen den Bildern, 
die Sternberg (80) als adenomähnliche Bildungen in der Meerschweincheulunge, 
Pepere (31) und andere als zystische Degeneration der Lunge beim Menschen 
beschrieben haben. 

Die Bronchialdrüsen anthrakotisch vergrössert, sehr derb, von einer bläulich 
schimmernden Bindegewebskapsel eingescheidet. Bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung zeigt sich der Follikelapparat bindegewebig verödet mit reichlich einge¬ 
sprengten typischen Riesenzellen. Tuberkelbazillen konnten auch hier keine ge¬ 
funden werden. Die Milz bot das Bild chronischer Schwellung, die Leber die 
Zeichen chronischer Stauung. 

2. Impftiere der Lungenproben, 
a) sofort nach der Entnahme verimpft. 

Das Impftier der I. Probe zeigte einen kleinapfelgiossen Abszess der In¬ 
jektionsstelle mit reichlichem, dünnflüssigen Eiter. An dem Abszess ein Teil des 
Dickdarms angewachsen. Im Abszesseiter massenhaft plumpe, in Gruppen bei¬ 
sammenliegende Tuberkelbazillen. Im übrigen zeigte das Tier noch allgemeine 
Miliartuberkulose. 

Das Impftier der II. Probe ausser Impftuberkulose mit allgemeiner Aus¬ 
breitung noch Aszites, Hydrothorax und Hydroperikard. 

b) nach längerem Aufbewahren in vitro verimpft. 

Das Impftier der I. Probe zeigte alle Lymphdrüsen tuberkulös nebst mässiger 
Tuberkulose der Milz. Die Leber und die Lunge wiesen makroskopisch keine 
Tuberkelbildung auf, bei mikroskopischer Untersuchung zeigte sich die Leber 
hochgradig fettig degeneriert, in der Lunge broncho-pneuroonische Herde. In 
beiden Organen keine typischen Tuberkeln. 

Das Impftier der II. Probe war einer akuten fibrinös eiterigen Peritonitis 
erlegen. 

Das Impftier der IV. Probe wies makroskopisch Perisplenitis adhaesiva und 
totale Synechie der Pleuren auf. Mikroskopisch fanden sich in allen Organen 
Epitheloidzellentuberkel mit einzelnen atypischen Riesenzellen. In den Tuberkeln 
der Leber ausserdem noch starke Gallengangswucherung. 

Das Impfttier der V. Probe zeigte einen eiterigen Abszess an der Injektions¬ 
stelle und akute fibrinös eiterige Peritonitis. 
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Das Impftier der VI. Probe war neben Impftuberknlose mit allgemeiner 
Ausbreitung besonders durch einen über kirschengrossen Broncbialdrüsentnmor 
auffallend, der in seiner Grösse und vorgeschrittenen Verkftsitng als primärer 
Infektionsherd hätte imponieren können. 

Das Impftier der VII. Probe neben Marasmus und brauner Atrophie der 
Organe noch fibrinös eiterige Peritonitis. 

3. Impftiere der Bronchiallymphdrüsen-Impfungen. 
a) sofort nach der Entnahme verimpft. 

Das Impftier der II. Probe zeigt ein käsig eiteriges Infiltrat der Injektions* 
stelle, sonst nur braune Atrophie der.Organe und Marasmus. Tuberkelbazillen 
können weder im Ausstrich des Eiters, noch im Schnitt der Injektionsstelle 
gefunden werden. 

Das Impftier der III. Probe zeist neben Impftuberkulose mit allgemeiner 
Ausbreitung, noch als abnormen Befund Verkalkungen der Milz. 

b) nach längerem Aufbewahren in vitro verimpft. 

Das Impftier der I. Probe zeigt Verkäsung der Injektionsstelle. In den 
Käsemassen reichlich eingelagerte Kalkkrümelcben, keine Tuberkelbazillen. 
Sonstiger Befund vollständig negativ. 

Das Impftier der II. Probe weist eine verkäsende Tuberkulose der regionären 
inguinalen Lymphdrüsen auf. Sonst keine Generalisierung des tuberkulösen Pro¬ 
zesses. In Schnitten der Lymphdrüsen einige Tuberkelbazillen auffindbar. 

Das Impftier der III. Probe vollkommen frei von tuberkulösen Veränderungen. 
Nur fand sich, wie so häufig bei negativen Organimpfungen, die Injektionsstelle 
braun pigmentiert. Bei mikroskopischer Untersuchung sah mau das für solche 
Fälle typische Bild massenhafter Riesenzellenanhäufungen. 

Das Impftier der IV. Probe vollkommen frei von tuberkulösenVeränderungen. 

Das Impftier der V. Probe ohne Zeichen von Tuberkulose. Ausser der Pig- 
mentation der Injektionsstelle fanden sich nur noch einige graue flache Knötchen 
der Lunge, die makroskopisch und mikroskopisch dem Bilde der Enötchenlunge 
Uffenheimers (32) entsprechen. 

Das Impftier der VI. Probe bot einen vollständig negativen Befuffd. 

Das Impftier der VU. Probe war negativ in bezug auf tuberkulöse Ver¬ 
änderungen. Ausser der gewöhnlichen braunen Pigmentation der Injektionsstelle 
zeigte die makroskopisch anscheinend normale Milz mikroskopisch ein sehr sonder¬ 
bares Bild, dHS fast an Kavernombildung erinnert. 

4. Impftiere der Leber proben, 
a) sofort nach Entnahme verimpft. 

Das Impftier der I. Probe war einer jauchigen Phlegmone des Ünterhaut- 

zellgewcl'GS erlegen. 

Das Impftier der III. Probe zeigte eine jauchige Abszesshöble an fier In¬ 
jektionsstelle und hochgradige Nekrose der Leber. 

Das Impftier der IV. Probe jauchige Phlegmone des Unterhautzellgewebes. 

Das Impftier der VI. Probe zeigte bei typischer Impftuberkulose mit all¬ 
gemeiner Ausbreitung besonders auffallende Vergrösserung der tnberkulösen 
Bronchiallymphdrüsen. 
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b) nach längerem Aufbewahren in vitro verimpft. 

Das Impftier der 1. Probe war vollständig frei von tuberkulösen Verände¬ 
rungen. • Als einziges Erankheitszeichen machte sich nur im mikroskopischen 
Bilde Verfettung der Leber geltend. 

Das Impftier der II. Probe frei von tuberkulösen Veränderungen. 

Das Impftier der III. Probe ohne Veränderungen, abgesehen von dei braunen 
Pigroentation der Injektionsstelle. 

Das Impftier der IV. Probe vollkommen frei von tuberkulösen Veiände- 
rungen. 

Das Impftier der V. Probe zeigte eine hämorrhagische Entzündung des 
ünterhautzellgewebes. 

Das Impftier der VI. Probe zeigte bei typischer Tmpftuberkulose mit allge¬ 
meiner Ausbreitung Ober kirschengrosse, verkäste Bronchialdrüsen, deren Grösse 
die aller übrigen Lymphdrüsen des Körpers übertraf. 

Das Impftier der VIF. Probe war einer subkutanen Fraktur des rechten 
Humerus mit Bildung eines grossen Hämatoms erlegen. Bei der Obduktion wies 
es drei Herde in der Leber auf, eine Narbe in der Lunge, der Mittellappen der 
Lunge sehr derb wie verkäst. Bei mikroskopischer Untersuchung zeigt sich die 
sonst normale Lunge an einer Stelle durch Granulationsgewebe stark geschrumpft mit 
Erhöhung des Alveolarepithels. Sonst finden sich keine als Tuberkulose anzu¬ 
sprechende Veränderungen vor. Der Mittellappen der Lunge bot nun wieder das 
schon beim Blutimpftier (Probe VII b) geschilderte Lnngenadenom ähnliche Aus¬ 
sehen, nur noch schöner und deutlicher ausgeprägt. Bronchiale ’L 3 ^mphdrüsen 
bei mikroskopischer Untersuchung frei von Tuberkulose. Die Leberherde erweisen 
sich als schollig entartete, keine spezifische Kernfärbung mehr gebende, sich stark 
mit Eosin fingierende Leberzellenherde, die von einem lockeren Granulationsge¬ 
webe umgeben sind, in welchem einzelne Gallengangsepithelzapfen sich finden. 

5. Impftiere der Milzproben, 
a) sofort nach der Entnahme verimpft. 

Das Impftier der I. Probe zeigt einen kleinapfelgrossen Abszess an der In¬ 
jektionsstelle mit glatter pyogener Membran und reichlichem dünnflüssigen Eiter, 
indem sich neben dicken plumpen, grampositiven Stäbchen einige Tuberkelbazillen 
finden. Die übrigen Organe erwiesen sich auch bei mikroskopischer Untersuchung 
noch frei von Tuberkulose. 

Das Impftier der IV. Probe zeigte als Todesursache nur hochgradige braune 
Atrophie der Organe und Marasmus. Keine tuberkulösen Veränderungen. 

Das Impftier der VI. Probe zeigte bei typischer Impftuberkulose mit allge¬ 
meiner Ausbreitung besondere Grösse der verkästen ßronchiallymphdrüsen. 

b) nach längerem Aufbewahren in vitro verimpft. 

Das Impftier der I. Probe zeigt vollkommen negativen Obduktionsbefund, 
nur die schon erwähnte Knötchenlunge und braune Pigmentation der Injektions¬ 
stelle. 

Das Impftier der II. Probe ausser braun pigmentierter Injektionsstelle ohne 
Befund. 

Das Impftier der III. Probe war einer akuten Infektion mit Darmkatarrh, 
Pneumonie des rechten Oherlappens und eiteriger Perikarditis erlegen. Als ein¬ 
zige Manifestation des tuberkulösen Prozesses fand sich ein käsiges Infiltrat an 
der Injektionsstelle, worin aber keine Tuberkelbazillen aufgefunden werden konnten. 
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Das Impftier der IV. Probe war makroskopisch frei von tuberkulösen Ver¬ 
änderungen. Nur an einer Stelle der Lunge, die sonst das Bild der Knötchen- 
lutige bot, fand sich Vermehrung des Bindegewebes mit vereinzelten typischen 
Riesen zellen. 

Das Impftier der V. Probe war einer Magenruplur mit Perforations¬ 
peritonitis erlegen. 

Das Impftier der VI. Probe war bei typischer Impftuberkulose mit allge¬ 
meiner Ausbreitung besonders durch einen kolossalen Tumor der verkästen 
BronchiallymphdrUsen auffallend. 

Das Impfttier der VII. Probe war nach Jahresfrist ohne Zeichen einer tuber¬ 
kulösen Veränderung eingegangen. Als Todesursache ergab sich eine akute In¬ 
fektion mit Bildung von Lungenabszessen, akuter adhäsiver Pleuritis und eiterig- 
fihrinöser Peritonitis. 

Auch die mikroskopische Untersuchung bestätigte das Freisein von tuber¬ 
kulösen Veränderungen, indem sich nur polynukleäre Rundzellenanhäufungen ohne 
Tuberkelbazillen fanden. 

6. Impftiere der mesenterialen Ly mphdrUsenprob en. 
a) sofort nach der Entnahme verimpft. 

Alle Tiere dieser Reihe zeigten typische Impftuberkulose mit allgemeiner 
Ausbreitung. 

b) erst nach längerem Autbewahren in vitro verimpft. 

Das Impftier der I Probe zeigte bei der Obduktion als einzige Äusserung 
des tuberkulösen Prozesses ein käsiges Inßltrat der Injektionsstelle. 

Das Impftier der II. Probe wies ebenfalls nur eine Verkäsung der Injektions¬ 
stelle auf, ohne sonstige Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses. 

Das Impftier der III. Probe erlag einer fibrinös eiterigen Peritonitis. 

Das Impftier der IV. Probe war vollkommen frei von tuberkulösen Ver¬ 
änderungen. An der Injektionsstelle fand sich die typische braune Pigmentation, 
an einer zirkumskripten Stelle der Leberoberfiäche eine Auflagerung von Granu¬ 
lationsgewebe mit scholligen lichtgelben Figmenteinschlüssen. 

Das Impftier der V. Probe zeigte eine hämorrhagische Phlegmone des Unter- 
hautzellengewobes. 

Das Impftier der VI. Probe eine jauchige Phlegmone der Baachdecken. 

Das Impftier der VII. Probe desgleichen. 

7. Impftiere der Ovariumproben. 
a) sofort nach der Entnahme verimpft. 

Das Impftier der II. Probe zeigte sich frei von tuberkulösen Veränderungen. 
Doch waren die Follikel der Milz geschwellt, die linke Lunge an einer Stelle der 
Thoraxwand adhärent. 

Das Impftier der Hl. Probe zeigte nur eine braune Pigmentation der In¬ 
jektionsstelle. 

Das Impftier der V. Probe war einer akuten Infektion erlegen, sich äussemd 
in Darmkatarrh und fibrinös-eiterigem Exsudat, speziell um Niere und Nebenniere, 
Von tuberkulösen Veränderungen war auch mikroskopisch nichts zu sehen. 

Das Impftier der VI. Probe war einer hämorrhagisch-jauchigea Phlegmone 

des Unterhautzellgewebes erlegen. 
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Das Innpftier der VlI. Probe war bei typischer Impftuberkulose mit allge- 
meiner Ausbreitung auffallend durch kolossale Grösse des verkästen Bronchial- 
lymphdrüsentumors. 

b) erst nach längerer Aufbewahrung in vitro verimpft. 

Das Impftier der 1. Probe frei von tuberkulösen Veränderungen. Die Lunge 
bietet das Bild der Knötchenlunge. 

Das Impftier der II. Probe frei von irgendwelchen pathologischen Verände¬ 
rungen. 

Das Impftier der III. Probe zeigt nur braune Pigmentation der Impfstelle. 

Das Impftier der IV. Probe vollkommen negativ. 

Das Impftier der V. Probe nur braune Pigmentation der Injektionsstelle und 
Knötchenlunge, sonst negativ. 

Das Impftier der VII. Probe war fast nach Jahresfrist einem Puerperal- 
prozess erlegen. 

Ad A. Impfung mit den Föten von Hund VIII, 

Wie schon erwähnt, hatte der Hund VIII 14 Tage nach der intravenösen 
Infektion von Tuberkelbazillen zwei tote Föten geworfen, von denen die Leber 
und die Milz an je ein Meerschweinchen zur Verimpfung gelangte. Die mit je einer 
Leber der Föten geimpften Meerschweinchen wurden 141 beziehungsweise 146 Tage 
nach der Infektion bei gutem Allgemeinbefinden getötet und erwiesen sich voll¬ 
kommen frei von Tuberkulose. 

Von den mit der Milz der betreffenden Tiere geimpften Meerschweinchen 
ging eins 7 Tage nach der Infektion an Marasmus und brauner Atrophie der 
Organe ein, ohne Zeichen von Tuberkulose erkennen zu lassen. 

Das mit der Milz des zweiten Fötus geimpfte Meerschweinchen wurde 142 
Tage nach der Infektion bei gutem Allgemeinbefinden getötet und zeigte bei 
sonst vollständig negativem Befund nur ein verdächtiges, graues fiaches Knötchen 
in der Lunge, das sich bei histologischer Untersuchung als Fibrinaufiagerung 
durchsetzt von polynukleären Leukozyten, erwies. 

In der Lunge selbst fanden sich an mehreren Stellen kleine lobulär pneu¬ 
monische Herde mit desquamiertem Älveolarepithel und inmitten eines grösseren 
solchen Herdes einige Riesenzellen von atypischem Bau. Sonst für Tuberkulose 
keinen AnbaltspunKt, auch können im Tuberkelbazillenpräparat keine Tuberkel¬ 
bazillen aufgefunden werden. 

B. Histologische Untersuchung der Hundeorgane. 

Die nachfolgende Tabelle II gibt die Veränderungen wieder, welche wir bei 
histologischer Untersuchung der Hundeorgane erheben konnten. Wir sehen da¬ 
raus, dass die erste Reaktion auf die intravenös eingeführten Tuberkelbazillen in 
der Lunge, in den bronchialen und mesenterialen Lymphdrüsen vor sich ging, in¬ 
dem es in der Lunge schon nach 7 Tagen zur Bildung kleinster Epitheloidzellen- 
tuberkeln gekommen war, während Mesenterial- und BronchialdrUsen zu dieser 
Zeit auf die Bazillenvasion mit Vermehrung der Retikulumzellen geantwortet 
hatten. Die übrigen Organe, Leber, Milz und Ovarium verhielten sich damals 
noch vollständig indifferent. Nach 11 Tagen zeigt ausser der Lunge auch die 
Leber und die Milz noch Epithelzellentuberkel, denen aber noch der Lymphozyten- 
wall fehlt; Mesenterial- und Bronchialdrüsen zeigen nur diffus angeordnete, nicht zu 
Knötchen gruppierte Epitheloidzellen, während das Ovarium ebenfalls noch keine 
Veränderung erkennen Hess. Vom 35. Tage an lassen sich in Lunge und Leber 
typische Epitheloidzellentuberkel mit Lymphozyten wall konstatieren, auch in der 
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Milz und in den mesenterialen Drüsen haben sich die Epitheloidzellen zu distinkten 
Knötchen geförmt, nur die Bronchialdrüsen zeigen noch eine diffuse Vermehrung 
der Epitheloidzellen. Das Ovarium wer hierbei und ebenso noch nach 48 Tagen 
vollkommen frei von tuberkulösen Veränderungen. 

C. Untersuchung auf Tuberkelbazillen im Schnitt. 

Tabelle III gibt das Ergebnis der Durchmusterung der Schnittpräparate auf 
Tuberkelbazillen wieder. Die Färbung war die gewöhnliche nach Ziehl mit der 
für Schnittpräparate nötigen Modifikation. Erwähnen möchten wir» dass wir auch 
einen grossen Teil der Schnitte nach Much (33) färbten, ohne aber dabei Diffe¬ 
renzen im Bazillengehalt gegenüber der gewöhnlichen Bazillenfärbung konstatieren 
zu können. In unserer Tabelle bedeutet das Zeichen — das Fehlen von Tuberkel¬ 
bazillen trotz langen Suchens, 0 bedeutet, dass wegen Verlust der betreffenden 
Organstückchen die Untersuchung dieser auf Tuberkelbazillen unterbleiben mussten, 
-f- bedeutet, dass bei langem Suchen 1 oder 2 Tuberkelbazillen aufgefunden werden 
konnten, dass solche in mehreren Gesichtsfeldern vereinzelt angetroffen werden 
konnten, +++» sie in allen Gesichtsfeldern sehr reichlich vorhanden waren. 

D. Untersuchung der Organe auf Tuberkelbazillen im Quetschpräparat. 

In Tabelle IV sind die Befunde der Tuberkelbazillen in den Quetschpräpa- 
raten aus den verschiedenen Hundeorganen zusammengestellt, wobei bezüglich 
der angewendeten Zeichen dasselbe gilt, was betreffs Tabelle III oben gesagt 
wurde. Die Färbung wurde dabei nach Weichselbauro vorgenommen. Eine 
grosse Reihe der Präparate wurde auch nach Much gefärbt und auch hier keine 
wesentlichen Differenzen gegenüber gewöhnlicher Bazillenfärbung beobachtet. 

£. Tuberkelbazillenkulturen. 

Wie schon oben erwähnt, wurden von jedem zur Verimpfung gelangenden 
Organstückchen sowohl bei den frischen wie auch bei den länger in vitro aufge¬ 
hobenen Proben und ebenso auch vom Blute Tuberkelbazillenkulturen versucht. 
Bei den Organstückchen beobachteten wir dabei das von Kossel, Weber und 
Heuss (34) empfohlene Verfahren, indem wir erst die betreffenden Stücke zwischen 
den starken Branchen einer anatomischen Pinzette zerquetschten und dann den 
Brei mittelst Spatel auf die Nährböden auftrugen. Als Nährböden für jeden 
Kulturversuch kamen zwei Glyzerinkartoffel und je ein Hirnglyzerinagar nach 
Ficker (35) zur Verwendung. Die folgende Tabelle V gibt das Ergebnis dieser 
Kulturversuche wieder, wobei das Zeichen — steril bleiben der betreß’enden Kultur 
das Zeichen-]-das Aufgehen von typischen Tuberkelbazillenkulturen auf einem dieser 
3 Röhrchen, das Zeichen V Verunreinigung aller drei Röhrchen durch andere 
Bakterien bezeichnet. Die ursprüngliche Absicht mit den gewonnenen Kulturen 
vergleichende Virulenzprüfungen anzustellen, musste aufgegehen werden, weil die 
Kulturen meist erst sehr spät zur Entwickelung gelangten und sich gegen eine 
WeiterQberimpfung zur Gewinnung gleich alten Bazillenmaterials vollständig 
refraktär erwiesen. Die erhaltenen Kulturen zeigten das typische Verhalten der 
Tuberkelbazillen, sowohl was das makroskopische Aussehen als auch das mikro- 
skopische Bild betrifft. Nur zwei Bazillenkulturen verdienen eine besondere Er¬ 
wähnung. Es sind das die aus der IV. frischen Probe der Bronchiallymphdrüsen und 
aus der VI. frischen der Leber erhaltenen Kulturen. Denn diese zeigen bei typischem 
Aussehen der gewachsenen Kolonien und typischem färberischen Verhalten derart 
kleine Bazillenformen, dass die betreffenden Präparate fast wie ein Fuchsin¬ 
präparat von Infiuenzareinkulturen aussehen. 
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Ergebnisse. 

Wenden wir uns nun an der Hand der vorstehenden Tabellen 
zur Besprechung der aus unseren Versuchen erhaltenen Ergebnisse, so 
dürfte es sich der besseren Übersichtlichkeit wegen empfehlen, zunächst 
die einzelnen der von uns in frischem Zustand geprüften Organe einer 
gesonderten Betrachtung zu unterziehen. Daran möge sich das Ver¬ 
halten der Tuberkelbazillen in diesen verschiedenen Organen nach 
längerem Aufbewahren in vitro schliessen. 

A. Frische Organe. 

1. Das Verhalten der Tuberkelbazillen im strömenden 

Blute. 

Schon eine halbe Stunde nach intravenöser Einverleibung waren 
die Tuberkelbazillen im strömenden Blute nachweisbar und blieben es 
dann in lückenloser Reihe bis zu 35 Tagen. Denn wir haben überall 
positive Tierversuche; auch in den Fällen, wo die frischen Proben 
durch vorzeitiges Zugrundegehen der Impftiere diesbezüglich als 
ergebnislos betrachtet werden müssen, wie nach 24stündiger und nach 
22 tägiger Zirkulationsdauer, zeigt der positive Tierversuch der aufge¬ 
hobenen gleichen Blutproben an, dass auch zu der Zeit Tuberkelbazillen 
im Blute gekreist haben müssen. Dabei entnahmen wir das Blut, wie 
schon erwähnt, der Karotis jener Seite, welche der bei der intravenösen 
Injektion verwendeten Vene gegenüberlag, um eventuell entstandene 
lokale tuberkulöse Herde der Gefässwand oder ihrer Umgebung und 
dadurch bedingte sekundäre Infektion des Blutes zu vermeiden. Auch 
fingen wir zum Nachweis der Tuberkelbazillen nur die ersten der 
Karotis entströmenden Blutportionen auf, indem wir terminale Blut¬ 
entnahme grundsätzlich vermieden, durch welche nach Gärtners (36) 
Erfahrungen in den Kapillaren ruhende Tuberkelbazillen wieder mobil 
gemacht werden können. Die Menge der im Blute vorhandenen 
Tuberkelbazillen war dabei in allen Proben eine ziemlich konstante, 
indem die Impftiere aller Proben mit einer einzigen Ausnalime an¬ 
nähernd zu gleicher Zeit der tuberkulösen Infektion erlagen: 43 Tage 
nach Verimpfung der Blutprobe von ^•2 Stunde, 55 Tage nach Ver¬ 
impfung der Blutprobe vom 3. Tage. 54 Tage nach Verimpfung der 
Blutprobe vom 7. Tag, 48 Tage nach Verimpfung der Blutprobe vom 
35. Tage. Nur in der Blutprobe, welche 11 Tage nach der intravenösen 
Injektion entnommen worden war, scheinen die Bazillen spärlicher vor¬ 
handen gewesen sein. Denn der Verlauf der Impftuberkulose war 
ein viel chronischerer, und das Tier wurde noch 7Ü Tage nach der 
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Impfung bei ziemlich gutem Allgemeinbefinden und mässiger Gewichts¬ 
abnahme getötet (Gewicht zur Zeit der Impfung 580 g, zur Zeit der 
Tötung 500 g). Überhaupt waren die Tuberkelbazillen im Blute in 
ziemlich geringer Zahl oder zum wenigsten nicht massenhaft zu finden, 
denn bei der Untersuchung von Ausstrichen des Blutes auf Objekt¬ 
trägern und längerer mikroskopischer Durchmusterung konnten wir 
nur zweimal je einen Bazillus darin nachweisen. Leider war uns 
zur Zeit unserer Versuche das Verfahren von Stäubli (37) mit Auf¬ 
lösung der roten Blutkörperchen und Untersuchung des Zentrifugates 
auf Parasiten nicht bekannt, das dabei vielleicht eine grössere Aus¬ 
beute gegeben hätte. Dadurch wäre wohl aller Voraussetzung nach 
eine bessere Übersicht über die Mengenverhältnisse nach den ver¬ 
schiedenen Zeiten geboten worden. Immerhin können wir nach den 
Ergebnissen der Impfversuche uns dahin aussprechen, dass von einer 
halben Stunde an bis zu 35 Tagen die Tuberkelbazillen im strömenden 
Blute kreisen und zwar allem Anschein nach annähernd in gleicher 
Menge von Stunde an bis zu 7 Tagen. Dann scheint um den 
11. Tag eine Verminderung der Bazillenmenge zu folgen, die mit 
35 Tagen, vielleicht auch schon mit 22, so ziemlich wieder die ursprüng¬ 
liche Höhe erreicht. Dadurch stellen sich unsere Untersuchungen in 
Gegensatz zu allen bisher darüber bekannten Tatsachen. 

So spritzte Gärtner (36) einem Hahn intravenös Tuberkelbazillen 
ein und stellte über den Verbleib der Tuberkelbazillen im Blute 
folgende Proben an: Verimpfung von 2 ccm Blut 11 Tage nachher; 
generalisierte Tuberkulose des Meerschweinchens mit Tod des Tieres 
nach 3 Monaten. 

Verimpfung von 5 ccm Blut 4 Wochen nachher. Keine Spur 
von Tuberkulose, doch war das Tier schon 3 Wochen nach der 
Impfung eingegangen. 

Verimpfung von 2^2 ccm Blut 8 Wochen nachher an 2 Meer¬ 
schweinchen. Sie zeigen beim Tode 8 bezw. 13 Wochen nachher keine 
Spur von Tuberkulose. 

Verimpfung des ganzen Blutes nach Entblutung des Hahnes 
3 Monate nachher an 4 Meerschweinchen. Ein Meerschweinchen stirbt 
nach 3 Wochen ohne Tuberkulose. Eins nach 7 Wochen an Enteritis 
und zeigt ausgesprochene Tuberkulose. Desgleichen ein Tier, das 
nach 4 Monaten getötet wird. Das letzte Meerschweinchen bleibt 
9 Monate am Leben, fett und gesund. Gärtner schliesst daraus, 
dass sich die Bazillen der menschlichen Tuberkulose 3 Monate lang 
im Körper des immunen Huhnes virulent erhalten. Die negativen 
Fälle von 4 und 8 Wochen erklärt er dadurch, dass nur sehr wenige 
Bazillen im Blute kreisten. Alle übrigen sollen in den Kapillaren der 
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Organe ruhen und werden nur durch starke Eingriffe wie das Ent¬ 
bluten mobil gemacht. 

Eine andere Versuchsreihe desselben Forschers ergab folgendes 
Resultat: Er injizierte dabei 3 Hühnern eine Aufschwemmung von 
Säugetiertuberkelbazillen in die Flügelvene. Ein Huhn starb nach 
12 Tagen. Das Blutgerinnsel in seinem Herzen wurde an ein Meer¬ 
schweinchen verimpft. Das Tier blieb während einer Beobachtungs¬ 
dauer von einem Jahr und 3 Monaten vollkommen gesund. Dem 
zweiten Huhn werden 50 Tage nach der Impfung 5 ccm Blut aus der 
Flügelvene der anderen Seite entnommen und einem Meerschweinchen 
injiziert. Dasselbe erlag 13^2 Monate später einer Pneumonie und 
zeigte bei der Obduktion Tuberkulose der inneren Organe. 80 Tage 
nach der intravenösen Impfung werden abermals 5 ccm entnommen 
und einem Meerschweinchen intraperitoneal injiziert. Das Tier starb 
4. ^2 Monate nachher und wies nur an der Impfstelle eine verkäste 
Drüse auf, in der sich Tuberkelbazillen fanden. Endlich werden die 
beiden noch lebenden Hühner 120 bezw. 150 Tage nach der intra¬ 
venösen Injektion getötet und das gesamte Blut an 4 Meerschweinchen 
verimpft. Alle bleiben frei von Tuberkulose. 

Eine dritte Versuchsreihe desselben Autors wmrde an Kaninchen 
vorgenommen. Diese erhielten je 2 ccm einer Tuberkelbazillenauf¬ 
schwemmung in Bouillon in die Ohrvene injiziert. Aus der rechten 
und linken Jugularvene wurde Blut entnommen und nach einer Minute 
nach 2, 6, 30, 60, 35, 55 Minuten, nach 2 Stunden, 5 Stunden, 
2 Tagen und so weiter an Meerschweinchen verimpft. Innerhalb einer 
Stunde waren die injizierten Bazillen noch nicht zur Ruhe gekommen. 
Auch nach 2 und nach 5 Stunden zirkulierten sie noch im Blute. 
Nach 2 Tagen, 4 und 10 Tagen waren sie daraus verschwunden. Ein¬ 
mal konnten sie nach 6 Tagen noch nachgewiesen werden, wahrschein¬ 
lich durch die starke terminale Blutentnahme mobil gemacht. 

Eine noch kürzere Zirkulationsdauer konstatierte Nocard (38), 
der aber nur einen Versuch verzeichnet. Er injizierte morgens um 
8 Uhr Tuberkelbazillen in die Ohrvene eines Kaninchens, saugte zu 
Mittag mittelst Pravazspritze 1 ccm davon aus der Jugularvene und 
verimpfte diesen an ein weiteres Kaninchen. Das Tier zeigte keine 
Abmagerung, und bei der Obduktion keine Tuberkulose. Doch kann 
diesem Versuch keine Bedeutung beigemessen werden. Denn über die 
Natur der Tuberkelbazillen, ob vom Menschen oder vom Rinde stammend, 
fehlt jede Angabe. Auch war über deren differentes Verhalten bei 
Kaninchen damals noch nichts bekannt. Daher konnten sich selbst 
in reichlicher Menge kreisende Tuberkelbazillen des Typus humanus 
bei subkutaner Impfung auf Kaninchen dem Nachweis entziehen. 
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Wissen wir doch aus den sorgfältigen Untersuchungen Oehleckers (3), 
dass selbst die ungeheure Menge von 1 cg Bazillenreinkultur des 
Typus humanus bei subkutaner Impfung in vielen Fällen überhaupt 
keine manifeste Tuberkulose der Kaninchen hervorruft. 

Marmorek(39) fand bei intravenöser und intraarterieller Ver¬ 
impfung von Tuberkelbazillen eine Zirkulationsdauer der injizierten 
Bazillen von 1 — 2 Tagen. Danach verschwinden sie nach seinen 
Versuchen aus dem Blute und treten erst nach 4—6 Wochen zunächst 
im rechten und dann im linken Herzen wieder auf. Eine bedeutend 
längere Zirkulationsdauer fand Jeannel (40). Er verimpfte tuber¬ 
kulöse Lungenstückchen unter die Haut des Ohres von Kaninchen 
und konnte dann teils durch Transfusion des Blutes dieser geimpften 
Tiere, teils durch Einspritzung arteriellen, teils durch Verimpfung 
venösen Blutes dieser Tiere Tuberkelbazillen im strömenden Blute 
bis zum 8. Tage nachweisen. Von späteren Verimpfungen wurde nur 
noch eine am 12. Tage vorgenommen, welche negativ verlief. Die 
von uns beobachtete lange Zirkulationsdauer steht also ganz vereinzelt 
da und dürfte sich wohl durch die von uns verwendete feine Ver¬ 
teilung der Tuberkelbazillen am besten erklären. Übrigens finden sie 
ein Analogon in den Versuchen von Wyssokowitsch (41) und 
Trapeznikoff (42), die sporentragende Heubazillen noch bis zum 
78. Tage in der Blutbahn nachweisen konnten^). 

2. Verhalten der Tuberkelbazillen in der Lunge. 

Auch in sämtlichen Lungenproben konnten wir, wie nicht anders 
zu erwarten, Tuberkelbazillen durch den Impfversuch nachweisen. Die 
Impftuberkulose dieser Reihe zeigte durchweg das gewöhnliche Bild. 
Nur beim Impftier der ersten Probe war das Meerschweinchen durch 
die Ausbildung eines sehr grossen Abszesses an der Injektionsstelle 
auffällig. Wir dürfen ihn wohl als durch die Erreger der Pneumonie 
verursacht auffassen, die sich beim betreffenden Hund als Nebenbe¬ 
fund fand. Das wird noch wahrscheinlicher gemacht dadurch, dass auch 
das Milzimpftier desselben Hundes einen analogen Obduktionsbefund 
zeigte. Denn wir wissen ja speziell durch Schottmüllers (43) Unter¬ 
suchungen an pneumoniekranken Menschen, dass auch bei dieser 

0 Knapp vor Einsendung unserer Arbeit ersehen wir aus einer eben er¬ 
schienenen Arbeit Bongerts (Untersuchungen über den Tuberkelbazillengehalt 
des Blutes, des Fleisches und der Lyrophdrüsen tuberkulöser Schlacbttiere. Archiv 
f. Hygiene, ßd. LXIX), dass auch er diese schon in unserer Vorläufigen Mit¬ 
teilung im Jahre 1906 hervorgehobene Tatsache des langen Verweilens der 
Tuberkelbazillen im strömenden Blute bezüglich der Bazillen des Typus bovinus 
im Blute von Kaninchen bestätigen konnte. 
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Krankheit regelmässig eine Bazillämie auftritt. Daher dürfen wir 
mit Recht die gleichen Erreger in der pneumonisch erkrankten Lunge 
und in der Milz des Hundes annehmen. 

Wichtig für die Rolle der Lungen im tuberkulösen Prozess scheint 
uns eine Tatsache zu sein, die sich aus unserer Tabelle II entnehmen 
lässt. Wir sehen nämlich, dass in der Lunge der intravenös injizierten 
Hunde die ersten manifest tuberkulösen Veränderungen auftreten. 
Denn schon nach 7 Tagen finden sich typische Epitheloidzellentuberkel 
darin vor, während alle übrigen Organe noch vollständig negative, 
histologische Befunde zeigen, und auch die von uns untersuchten 
Lymphdrüsen, die bronchialen, und mesenterialen, als Zeichen der 
stattgefundenen Bazilleninvasion zu dieser Zeit erst mit Vermehrung 
und Quellung ihrer Retikulumzellen reagiert hatten, ohne dass es zur 
Bildung typischer Tuberkel gekommen war. Dieses Vorwalten der 
Lunge bei Ausbildung des tuberkulösen Krankheitsprozesses hält auch 
noch weiter an, indem die Tuberkel darin auch bei den folgenden Hunden 
immer grösser und weiter entwickelt sich zeigen als die tuberkulösen 
Veränderungen in den übrigen Organen. So sieht man in der Lunge 
des VH. Hundes, der nach 35 Tagen getötet wurde, mit freiem Auge 
deutliche Tuberkel, während die übrigen makroskopisch noch frei 
davon erscheinen. 

Es ist dies eine Tatsache, die auch sonst schon mehrfach kon¬ 
statiert wurde. So macht Bongert (44) darauf aufmerksam, dass 
bei intravenöser Injektion von Rindertuberkelbazillen an Kaninchen 
nach dem 7. Tag schon makroskopisch deutlich erkennbare Tuberkel 
in der Lunge sich ausbilden, während alle übrigen Organe noch nichts 
davon erkennen lassen. Ähnliches konstatierte auch Heymanns (45). 
Er fand bei Injektion einer Tuberkelbazillenemulsion des Typus humanus 
in die Ohrvene von Kaninchen zunächst nur eine Lungentuberkulose 
sich entwickeln und kommt daher zum Schlüsse, dass der Hauptsache 
nach die Bazillen die Tuberkel bilden im Bereiche des ersten Kapillar¬ 
netzes, das sich ihnen in den Weg stellt, weil sie dort zum grössten 
Teil zurückgehalten würden. Wenn wir aber unsere Tabellen III und 
IV ansehen, so verliert diese Erklärung wohl viel an ihrer Wahr¬ 
scheinlichkeit; denn während wir bei Leber und Milz mit der Länge 
der Zirkulationsdauer zunehmende Bazillenmengen in Präparaten daraus 
konstatieren konnten, blieben bei der Lunge im Schnitte und im 
Quetschpräparat die aufgefundenen Bazillen immer sehr spärlich. Sie 
konnten nur ganz vereinzelt darin nachgewiesen werden und fehlten 
gänzlich in den Proben vom 3. und 7. Tag. Der eigentliche Grund 
ist vielmehr der, dass eben, wie Gärtner (36) für die Kaninchen¬ 
lunge wenigstens sagt, die Lunge .,in ganz hervorragendem Masse das 
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für Tuberkulose disponierte Organist. Dafür sprechen ja auch die 
in der Einleitung erwähnten Befunde isolierter Lungentuberkulose bei 
den verschiedensten Infektionswegen. Am eindrücklichsten hat wohl 
Öhlecker (28) auf diese Tatsache der besonderen Organdisposition 
hingewiesen: Interessant ist es, wenn man das verschiedene Ver¬ 
halten der Organe bei den verschiedenen Tieren nach einer intra¬ 
venösen Impfung vergleicht. Nimmt man eine intravenöse Dosis des 
Typus bovinus an, welche die Tiere in etwa 3 Wochen tötet, so findet 
man beim Meerschweinchen eine Erkrankung der Milz, der Portal¬ 
drüse, der Leber, der Lunge und der Trachealdrüsen. Ein ähnliches 
Bild sieht man bei der Katze. Beim Kaninchen findet sich eine 
Tuberkulose der Lunge, der Trachealdrüsen und der Nieren. Bei 
Rindern und Ziegen sieht man nur eine Erkrankung der Lunge und 

ihrer regionären Drüsen.Dass die Disposition der Organe keine 

Theorie ist, dafür kann bei der intravenösen Impfung das verschiedene 
Verhalten der Nieren beim Meerschweinchen und Kaninchen ange¬ 
führt werden. Auch bei anderen Impfarten kann man beobachten, 
dass beim Kaninchen bei einer Perlsuchtinfektion die Niere sogleich 
nach der Lunge erkrankt, dass aber beim Meerschweinchen bei 
schwerster Tuberkulose die Nieren freibleiben. 

Übrigens erhellt die besondere Empfänglichkeit der Lunge gegen¬ 
über den Tuberkelbazillen auch aus den Versuchen Findels (46). 
Denn dieser Autor konnte nachweisen, dass zur Erzielung einer 
Fütterungstuberkulose eine 6 Millionen mal so grosse Menge Tuberkel¬ 
bazillen notwendig sind, als zur Erzielung der Inhalationstuberkulose. 
In neuester Zeit macht Oettinger (47) direkt darauf aufmerksam, 
dass im Blute kreisende Tuberkelbazillen viel eher in der Milz und 
Leber und in anderen Organen abgelagert würden als in der Lunge, 
was direkt mit den von uns ermittelten Mengenverhältnissen der 
Tuberkelbazillen in den Schnitt- und Quetschpräparaten aus den ver¬ 
schiedenen Organen übereinstimmt. Wenn die Lunge tuberkulös 
erkrankt, so sei dafür eine erhöhte Disposition des Lungengewebes 
anzunehmen, welches auf eine Einwanderung von wenig Tuberkel¬ 
bazillen schon reagiere. 

Er stützt seine Behauptung auf sorgfältige quantitative Bestim¬ 
mungen der Bakterienzahl in Lunge, Leber, Milz und Blut nach vor¬ 
ausgegangener, intravenöser Injektion von Prodigiosus, Staphylococcus 
albus, einem grossen Sporenbildner, den Bakterien des Schweinerot¬ 
laufes, der Mäusetyphus und des Typhus. Immer fand er die meisten 
Keime in der Leber, etwas weniger in der Milz, um bedeutend weniger 
im zirkulierenden Blut, am allerwenigsten aber in der Lunge. Dieses 
Verhältnis blieb auch bestehen, wenn sehr geringe Bazillenmengen zur 
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Infektion benutzt wurden. Für diese besondere Disposition der Lungen 
zur tuberkulösen Erkrankung spricht sich auch Donati in seiner 
eingangs erwähnten Arbeit (6) aus, indem er sagt: „La loccalizzazione 
pulmonare che si presenta sempre prevalente e in alcuni casi escliisiva 
dopo r iniezione di minima quantitä di bacilli tubercolosi nella carotide 
parla decisamente per una predilezione del virus tubercolare per quest’ 
organo, non potendo essere spiegata semplicemente da condizioni 
meccaniche e rende probabile 1’ ipotesi che alcuni casi di tubercolosi 
cronica dei polmoni nell’ uomo possono essere di origine ematogena.“ 

3. Verhalten der Tuberkelbazillen in den Bronchial¬ 
drüsen. 

Auch in den Bronchialdrüsen konnten wir von einer halben Stunde 
an bis zum 35. Tag lückenlos Tuberkelbazillen durch die Untersuchung 
der betreffenden Organe nachweisen. Denn selbst bei dem 24 Stunden 
nach intravenöser Injektion verarbeiteten Hunde beweist die Ver¬ 
käsung der Inguinallymphdrüsen des Impftieres mit positivem Bazillen¬ 
befund bei der 23 Tage aufgehobenen Bronchiallymphdrüsenprobe das 
Vorhandensein von Tuberkelbazillen in dieser Drüse, wenn auch das 
Impfergebnis der frischen Probe wegen vorzeitigen Todes des Tieres 
ergebnislos verlief und wir weder im Schnitt noch im Quetschpräparat 
dieser Bronchialdrüsen Tuberkelbazillen auffinden konnten, w^enn 
wir auch ferner aus diesen Drüsen keine Tuberkelbazillenkulturen 
erhalten konnten. Der Nachweis von Tuberkelbazillen schon h '2 Stunde 
nach der intravenösen Injektion spricht wohl auf das schlagendste 
für die Anschauung Baumgartens (27), dass auch die Drüsen vom 
Blute aus infiziert werden können; denn innerhalb dieser kurzen Zeit 
kann man kaum an dem Ly mph weg von den Lungen aus festhalt en, 
was Öhlecker (28) selbst bei intravenöser Infektion für den normalen 
BesiedlungsVorgang der „peritrachealen" Lymphdrüsen hält. Dass 
freilich anfangs nur w^enig Bazillen in den Bronchialdrüsen hämatogen 
abgelagert wurden, glauben wir daraus entnehmen zu dürfen, dass 
das Impftier der I. frischen Probe fast doppelt so lange am Leben 
blieb als das betreffende Lungenimpftier. Das nächste diesbezüglich 
heranziehbare Impftier der III. Probe lebte sogar noch am 78. Tage 
nach der Infektion bei gutem Allgemeinbefinden. Hatte es doch 
gegenüber dem Ausgangsgewicht von 210 g zur Zeit der Impfung um 
10 g zugenommen. Bei der Tötung zeigte sich ferner als weiteres 
Zeichen des chronischen Verlaufes der Infektion in der Milz \ er- 
kalkungen einzelner tuberkulöser Herde. Von der IV. Probe ab ändert 
sich das Bild und die Impftiere erliegen nunmehr in kurzer Frist 
(23, 23, 26, 26 Tage) der durch Verimpfung der Bronchiallymphdrüsen 
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gesetzten Infektion. Man könnte dann im Sinne der Oehleckerschen 
Ausführungen daran denken, dass mit dem -7. Tage eine weitere sekun¬ 
däre lyraphogene Besiedlung der Bronchiallymphdrüsen mit Tuberkel¬ 
bazillen von den Lungenherden aus erfolgt sei und dadurch die Tuberkel¬ 
bazillen von diesem Zeitpunkt an eine schubweise Vermehrung erfuhren. 
Auch die Untersuchung der betreffenden Quetschpräparate deutet 
darauf hin. Denn in diesen finden sich vom IV. Hunde ab (7 Tage 
nach der intravenösen Infektion) spärliche, aber konstant mikroskopisch 
nachweisbare Tuberkelbazillen, während in keiner der Proben vor 
dieser Zeit solche aufgefunden werden konnten. 

4. Verhalten der Tuberkelbazillen in der Leber. 

Auch für die Leber konnten wir durch unsere Untersuchungen 
den Beweis des konstanten Bazillenbefundes von einer halben Stunde 
an bis zu 35 Tagen fast lückenlos erbringen. Durch den Impfver¬ 
such in den Proben U, V, VI und VII, durch mikroskopischen Bazillen¬ 
nachweis im Schnittpräparat bei den Proben II, IV, V, VI und VH, 
durch mikroskopischen Bazillenbefund im Quetschpräparat für die 
Proben II, III, IV, V, VI und VII, durch den Kulturversuch für die 
Proben H, V und VI. Nur für die I. Probe, welche V 2 Stunde nach 
der intravenösen Injektion dem Hunde entnommen war, fehlt uns ein 
solcher Beweis. Trotzdem müssen wir wohl per analogiam mit den 
übrigen Organen annehmen, dass auch in der Leber schon zu dieser 
Zeit Tuberkelbazillen vorhanden gewesen sind, denn das Versagen des 
mikroskopischen Bazillennachweises und des Kulturversuches kann 
nicht als entscheidend dafür angesehen werden, der Impfversuch aber 
war nicht negativ, sondern nur wegen vorzeitigen Todes des Impf¬ 
tieres nicht zu »verwerten. 

Überhaupt müssen wir es als eine aufiallige Tatsache bezeichnen, 
dass gerade bei der Leber so viele Impfungen mit den lebenswarm 
injizierten Organen zu einem frühen Tode der Impftiere unter den 
Erscheinungen jauchiger Phlegmone der Bauchdecken führten. So 
hatten die frisch verimpften Lungen- und Mesenterialdrüsen-Proben 
überhaupt keinen vorzeitigen Tierverlust zur Folge, bei den Bronchial¬ 
drüsen, bei Milz und Ovarium war ein solcher nur einmal, bei den 
Blutimpfungen zweimal, bei der Leber gar dreimal zu verzeichnen. 
Noch auffälliger wird diese Tatsache, wenn wir nur die vorzeitigen 
Todesfälle durch jauchige Phlegmone von der Injektionsstelle aus bei 
dieser Zusammenstellung berücksichtigen. Denn dann kommt nur ein 
derartiger Todesfall auf das Ovarium und einer auf das Blut, drei 
dagegen auf die Impfungen mit frischem Lebergewebe. Wenn nun 
bei 40 Verimpfungen frischer Organe eine jauchige Phlegmone der 
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Impfstellen nur 5 mal auftritt, darunter 3 mal bei der Verimpfung 
der Leber, die sich relativ am leichtesten steril dem Tierkörper ent¬ 
nehmen lässt, viel leichter sicherlich als Mesenterialdriisen und Ovarium, 
da sich ja Teile der Leber sofort bei Eröffnung des Abdomens prä¬ 
sentieren, bevor man noch mit den Instrumenten die Därme zu 
berühren und zur Seite zu schieben braucht, so kann das wohl kaum 
auf akzidentelle Verunreinigung bedingt durch mangelhafte Technik 
zurückzuführen sein. Vielmehr möchten wir glauben, dass sich in 
dieser Erscheinung eine weitere Eigentümlichkeit der Leber offenbart. 
Wir wissen nämlich durch die Untersuchungen Fickers (48), dass 
längeres Hungern den Darm von Versuchstieren für Bakterien des 
Darminhaltes durchlässig macht. So konnte er- bei Kaninchen, die 
3—7 Tage gehungert hatten, nicht nur verfütterten roten Kieler, 
sondern auch die normalen Darmbewohner, Koli, Bacterium lactis 
aerogenes, proteus und subtilis in den Organen und im Blute dieser 
Tiere nachweisen. Der Hundedarm erwies sich in seinen V^ersuchen 
zwar viel resistenter, indem der verfütterte rote Kieler erst am 
16. Hungertage die Darmwand passierte; die normalerweise den 
Darm bewohnenden Bakterien waren aber schon früher, vom 12. und 
13. Tage an in den inneren Organen nachweisbar. Berücksichtigen 
wir nun, dass in 2 unserer Leberfälle, die bei der frischen Verimpfung 
an jauchiger Phlegmone zugrunde gingen, nämlich beim Hund I und 
m eine Pneumonie als Nebenbefund sich fand, dass also das Allge¬ 
meinbefinden dieser Tiere schwer geschädigt war und die Krankheit 
sicherlich mit stark herabgesetzter Nahrungsaufnahme verbunden war, 
so möchten wir glauben, dass in diesen Fällen wenigstens, die durch 
die Inanition bedingte Durchlässigkeit der Darmwand für das Vor¬ 
handensein der Fäulnisbakterien in der Leber verantwortlich zu 
machen sei. Wegen der kurz dauernden Inanition aber war es noch 
nicht zu einer massenhaften Auswanderung der Darmschmarotzer in 
die Blutbahn gekommen, die Leber genügte noch, die durchs Pfort¬ 
aderblut ihr zugeführten Keime zurückzuhalten und deshalb erwiesen 
sich die übrigen Organe der betreffenden Hunde und das Karotisblut 
noch frei davon. Danach scheint es, als wäre die Leber mit ihrem 
Pfortaderkreislauf vor die übrige Zirkulation eingeschaltet, nicht nur 
um Gifte, die während der Verdauung sich bilden oder aus der Nahrung 
resorbiert werden, abzufangen und zu entgiften (Ellinger 14t^|), sondern 
auch deshalb, um gelegentlich bei vorübergehender Schädigung der 
Darmwand auswandernde Mikroben aufzuhalten und unschädlich zu 
machen. 

Denn dass dre Leber in hervorragendem Masse befähigt ist, in 
der Blutbahn zirkulierende Bakterien iiufzusi)eichern, ersieht man 
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ganz deutlich aus unseren Tabellen DI und IV. In keinem anderen 
Organ nämlich konnten wir eine derartige Anreicherung der Tuberkel¬ 
bazillen nachweisen, wie in der Leber. Schon nach 3 Tagen konnten 
sie in grosser Zahl in Quetschpräparaten der Leber, nach 7 Tagen 
auch im Schnitt relativ reichlich gefunden werden. Selbst in der 
Milz, die doch mit vielem Recht von Besan^on und Labbe (50)als 
Police du sang bezeichnet wird, waren sie nicht in dieser Häufigkeit 
und Regelmässigkeit aufzufiiiden. Übrigens entspricht diese unsere 
Feststellung vollkommen den Tatsachen, die Oettinger (47) in 
seiner obenerwähnten Arbeit erhalten hatte. Und dass die Leber des 
ferneren die Fähigkeit besitzt, die Toxine des häufigsten Darmbe¬ 
wohners, des Bacterium coli, zu binden, ergibt sich aus den schönen 
Untersuchungen Padoas (51). Dieser Autor injizierte Kaninchen 
die Toxine des Bacterium coli in die Vena portae oder in die Vena 
jugularis. Da fand er denn, dass bei gleicher Dosis und gleicher 
Giftigkeit der Toxine eine kleinere Menge davon und eine kürzere 
Zeit genügte, um den Tod der Kaninchen von der Vena jugularis aus 
herbeizufiihren als von der Pfortader aus. Für das Diphtherietoxin 
wiesen Brun ton und Bokenham (52) ebenfalls nach, dass das 
Lebergewebe ihre Wirkung aufzuheben vermöge. 

ö. Verhalten der Tuberkelbazillen in der Milz. 

Auch für dieses Organ konnten wir nachweisen, dass von einer 
halben Stunde an bis zu 35 Tagen ständig Bazillen darin aufzufinden 
sind. Denn wenn auch das Impftier der 1. Probe nur lokale Abszess¬ 
bildung zeigte, dessen wahrscheinliche Genese wir schon oben beim 
Verhalten der Tuberkelbazillen in der Lunge erörtert haben, so erhellt 
das Vorhandensein von Tuberkelbazillen darin doch aus dem positiven 
Bazillennachweis in dem Abszesseiter. Bei der IV. Probe, wo eben¬ 
falls der Impfversuch wegen vorzeitigen Zugrundegehens des Impf¬ 
tieres ergebnislos verlief, konnten wir im Schnitt- und Quetschpräparat, 
ferner auch durch das positive Kulturergebnis das Vorhandensein 
von Bazillen erweisen. Die nähere Betrachtung von Tabelle III und 
IV ergibt auch hier wieder, wenn auch nicht in so ausgesprochenem 
Masse, wie bei der Leber, eine Anhäufung der Tuberkelbazillen in 
der Milz. Als auffällig müssen wir es aber bezeichnen, dass in der 
Milz des VI. und VII. Hundes die Bazillen wieder sehr spärlich an¬ 
zutreffen sind, während sie in Schnitten aus dem VIII. Hund wieder 
in ungeheurer Menge sich finden. Das lässt daran denken, ob die 
während der ersten 11 Tage reichlich eingeschwemmten Tuberkel¬ 
bazillen nicht durch die Wirkung des Milzparenchyms eine teilweise 
\ernichtung erfuhren, zumal der Impfversuch mit Milzstückchen aus 
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dem VI. Hunde ebenfalls auf schwächer virulente Tuberkelbazillen 
hindeutet. Denn wir konnten bei diesem Meerschweinchen bei seinem 
38 Tage nach subkutaner Impfung erfolgten Tode als abweichenden 
Obduktionsbefund bei sonst typischer Impftuberkulose ein besonders 
mächtiges Vorwalten der tuberkulös erkrankten Bronchialdrüsen ver¬ 
zeichnen, ein Befund, der übrigens in derselben Weise auch beim 
VI. Leberimpftier erhalten worden war. Nun haben Bartel und 
Neu mann (9) beobachtet, dass ein derartiges Vorwalten der Bronchial- 
jdrüsentuberkulose im Obduktionsbild bei „Immuntieren“ häufig beob¬ 
achtet wird. Anderweitige Erfahrungen lehren uns, dass die gleichen 
Tuberkuloseformen, welche normal virulente Bazillen bei Imuntieren 
hervorrufen, von Virulenz geschwächten Bazillen bei Normaltieren 
erzeugt werden können. Berücksichtigen wir ferner, dass der Zeit¬ 
raum des Verweilens der TuberkelbaziJlen in dieser Milz (22 Tage 
seit der intravenösen Injektion) ganz genau jenem Zeitraum entspricht 
innerhalb dessen Bartel und Neumann (53) Vernichtung der Tuberkel¬ 
bazillenvirulenz durch Milzgewebe in vitro gesehen hatten, so wird 
diese Annahme noch wahrscheinlicher gemacht. 

Wir hätten uns also das Verhalten von Tuberkelbazillen in Milz 
und Leber folgendermassen zu denken: Die im Blute zirkulierenden 
Mikroben werden vor allem in diesen Organen des Körpers abgefangen. 
Dadurch kommt es mit der Zeit zu einer immer stärker werdenden 
Anreicherung derselben mit Tuberkelbazillen. Zwischen dem 11. und 
22. Tage aber wird ein grosser Teil davon seiner Virulenz beraubt, 
und bleibt es solange, bis die Abwehrkräfte des tierischen Organismus 
erliegen. Dann kommt es zum schrankenlosen Wuchern der noch 
restierenden Tuberkelbazillen. Im Einklang damit können wir in 
Tabelle HI und IV nach einer halben Stunde nur ganz vereinzelte 
Tuberkelbazillen im Milzgewebe durch mikroskopische Untersuchung 
nachweisen. Von 24 Stunden bis zu 3 Tagen gelingt ihr Nachweis 
schon etwas besser, mit 7 Tagen sind die Bazillen schon ziemlich 
reichlich aufzufinden, noch reichlicher nach 11 Tagen. Vom 22. Tage 
aber an sind viele davon wieder zugrunde gegangen und haben ihre 
typische Färbbarkeit verloren. Daher finden sie sich in den mikro¬ 
skopisch durchsuchten Präparaten nur in ganz spärlicher Zahl und 
rufen bei den Hunden VI und VII eine chronisch verlaufende Impf¬ 
tuberkulose hervor, sich äussemd durch längere Lebensdauer der 
geimpften Meerschweinchen, beim Hund VI ausserdem noch durch 
besonderes Vorwalten der Bronchialdrüsentuberkulose im tuberkulösen 
Krankheitsprozess. Erst beim Hund VIH, welcher der Infektion 
spontan nach 48 Tagen erlag, sind sie wieder in ungeheurer Menge 
zu finden, da mit dem Zeitpunkt, wo die Krankheit dem tödlichen 
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Aupgaiig entgegen ging, die Tuberkelbazillen die Oberhand im Tier¬ 
körper erhielten. Leider konnten wir die Vermutung, dass die 
Tuberkelbazillen in der Zeit vom 12. bis zum 35. Tag zum grössten 
Teil als Much sehe Granula im Gewebe nachweisbar wären, durch 
unsere Untersuchungen nicht erhärten. Denn auch die Much sehe 
Färbung enthüllte in Schnitten und Quetschpräparaten daraus nicht 
mehr Bazillen als wir sie im Ziehl- oder Weichselbaum-Präparat 
gesehen hatten. 

6. Verhalten der Tuberkelbazillen in den mesenterialen 

Lymphdrüsen. 

Auch in den mesenterialen Lymphdrüsen waren Tuberkelbazillen 
von h '2 Stunde nach der intravenösen Injektion bis zu 35 Tagen 
durch den Impfversuch lückenlos nachweisbar. Die abnehmende 
Lebensdauer der betreffenden Impftiere (71, 42, 49, 20, 27, 22, 
27 Tage) bietet einen Hinweis dafür, dass V« Stunde nachher nur 
sehr wenige Bazillen sich darin vorfanden, dass diese nach 24 Stunden 
und 3 Tagen schon in etwas grösserer Zahl gegenwärtig waren, reich¬ 
lich aber erst von 7 bis zu 35 Tagen. Auf jeden Fall erhellt auch 
hier wieder im Sinne der Baumgartenschen Ausführungen die primäre 
Besiedlungsfähigkeit der Lymphdrüsen des Körpers vom Blute aus, 
auf die übrigens auch besonders eindeutig Versuche Karlinskis (59) 
hinweisen. Denn dieser Autor kommt auf Grund intravenöser Ein¬ 
verleibung menschlicher Tuberkelbazillen bei 22 Ziegen zu folgendem 
Schlüsse: „Die intravenös einverleibten Tuberkelbazillen setzten sich 
vor allem in den Lymphdrüsen ab und bewirkten hauptsächlich eine 
Infektion des Lymphapparates.^* 

7. Verhalten der Tuberkelbazillen in den Ovarien. 

Abweichend von allen bisher erörterten Organen gestaltet sich 
das Verhalten der Tuberkelbazillen in den Ovarien. Während wir in 
den früheren Abschnitten immer wieder betonen konnten, dass der 
Nachweis für eine Einschwemmung von Tuberkelbazillen überall und 
für alle Zeiten erbracht werden konnte, zeigten sich beim Ovarium 
fast die Hälfte der Impfveisuche negativ. Tuberkulose des Impftieres 
konnten wir nur in 3 Fällen konstatieren und zwar bei Verimpfung 
der Ovarien \ 2 Stunde nach der intravenösen Injektion, nach 3 Tagen 
und nach 35 Tagen. Das I. Impftier erlag der Impftuberkulose nach 
58 Tagen, das 11. nach 29 Tagen, das III. nach 76 Tagen. Letzteres 
zeigte wieder das oben bei der Milz erwähnte Vorherrschen der 
llronchialdrüsentuberkulose im tuberkulösen Krankheitsbild als Zeichen 
verminderter Virulenz der Bazillen. Der Impfversuch nach 22 Tagen 
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war ergebnislos, weil das Meerschweinchen schon 3 Tage nachher an 
einer jauchigen Phlegmone der Bauchdecken zugrunde ging. Doch 
lässt sich das Vorhandensein von Tuberkelbazillen darin aus dem 
positiven Impfergebnis der gleichen aber erst nach 22 tägigem Auf¬ 
heben in vitro verimpften Probe erschliessen. Die mit den Proben 
von 24 Stunden, von 3 Tagen und 11 Tagen geimpften Tiere zeigten 
keine Spur von Tuberkulose. Mikroskopisch konnten weder in Schnitten 
aus den Ovarien, noch in Quetschpräparaten derselben Tuberkelbazillen 
nachgewiesen werden. Eine positive Kultur konnten wir nur aus der 
7. Probe erhalten. Die Hundeovarien selbst erwiesen sich bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung in allen Fällen frei von tuberkulösen Ver¬ 
änderungen. In Übereinstimmung damit stehen die Ermittlungen 
Oehleckers (28), der auf ein Verschontbleiben der Ovarien bei 
Generalisierung der Tuberkelbazillen im geimpften Tierkörper hin¬ 
wies. Wenn er nämlich Meerschweinchen an der rechten Bauchseite 
subkutan infizierte und dann die verschiedenen Organe der Tiere auf 
weitere Meerschweinchen überimpfte, konnte er nach 11 Tagen in 
der rechten Iliakaldrüse, in der Milz, Lunge, Leber und in den 
Trachealdrüsen Tuberkelbazillen nachweisen. Nur die Nieren, die 
Hoden, beziehungsweise die Ovarien und die linke Iliakaldrüse waren 
zu der Zeit noch frei davon. 

Zwei Momente kommen wahrscheinlich für die Erklärung des 
abweichenden Verhaltens der Ovarien in Betracht. Vielleicht spielt 
dabei der fast rechtwinklige Abgang der zuführenden Arterie vom 
Hauptgefäss eine nicht unwesentliche Rolle. Diesbezüglich sind Unter¬ 
suchungen sehr lehrreich, die Anna Tydman unter Askanazys 
Leitung (55) angestellt hat. Sie untersuchte nämlich die Ablagerungs¬ 
stätten von Kohlenpigment, das in die Blutbahn eingebrochen w'ar 
und konnte es stets in der Milz, Leber und im Knochenmark, nie in 
der Niere finden. Analog sei die Verteilung des Melanins bei Malaria. 
Wenn sie Kaninchen eine Kohlenaufscliwemmung intravenös injizierte, 
konnte sie ein gleiches Verhalten beobachten. Die Nierenarterie geht 
nun ebenfalls fast rechtwinklig von der Aorta ab. Bei intravenöser 
Injektion von Tuberkelbazillen in die Blutbahn von Kaninchen konnten 
freilich Bartel und Hartei (26) für die Niere keine derartige Sonder¬ 
stellung auffinden, indem auch alle verimpften Nierenproben Tuber¬ 
kulose der Meerschweinchen hervorriefen. Dabei ist aber darauf auf¬ 
merksam zu machen, dass die Kaninchenniere ein für Tiiberkulo.^e 
ganz besonders empfängliches Organ vorstellt, wie aus Oehleckers 
oben zitierten Ausführungen (pag. 24) hervorgeht. Andererseits sind 
diesbezüglich die Ovarialarterien noch ungünstiger gelagert, da sie 
von der rechtwinklig aus der Aorta entspringenden Nierenarterie noch 
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einmal in rechtem Winkel sich absetzen und dabei viel dünner und 
länger sind, als die relativ weiten Nierenarterien. Ein zweites dafür 
in Betracht kommendes Moment stellt wohl die besondere Wider¬ 
standsfähigkeit der Ovarien einer tuberkulösen Infektion gegenüber 
dar, wie sie aus Versuchen von Acconci (56) und Schottländer 
(57) hervorgeht. Sie infizierten die durch Laparotomie freigelegten 
Kaninchenovarien direkt mit Tuberkelbazillen und konnten nur selten 
eine tuberkulöse Erkrankung derselben feststellen, so dass Schott¬ 
länder sich folgendermassen äussert: „Nach meinen Erfahrungen 
bedarf es einer grossen Anzahl von auf einmal eindringenden Bazillen, 
weil der Eierstock allem Anschein nach imstande ist, sich einzelner 
Parasiten zu erwehren.“ Diesen beiden Umständen also, den eigen¬ 
tümlichen Zirkulationsverhältnissen der Ovarien und ihrer besonderen 
Widerstandskraft gegen die Tuberkelbazillen ist es wahrscheinlich zu¬ 
zuschreiben, wenn wir dreimal ein negatives Impfergebnis nach Ver¬ 
impfung der frischen Proben verzeichnen, wenn ferner nur ein damit 
geimpftes Meerschweinchen rasch seiner Tuberkulose erlag (IV. Probe), 
während die übrigen zwei Meerschweinchen von Probe I und VII eine 
längere Lebensdauer aufwiesen und das Meerschweinchen der VII. Probe 
ausserdem noch Vorherrschen der Bronchialdrüsen im tuberkulösen 
Krankheitsbilde erkennen Hess. 

8. Verhalten der Tuberkelbazillen der Föten von Hund VIII. 

Durch Verimpfung von Leber und Milz von zwei Föten, welche 
der VIII. Hund 14 Tage nach intravenöser Infektion tot zur Welt 
gebracht hatte, konnten wir in keinem Falle eine Tuberkulose des 
Impftieres hervorrufen. Dadurch ist für unseren Fall der Beweis 
geliefert, dass die nach dem Ergebnis bei den übrigen Hunden zu 
dieser Zeit sicherlich im Blute kreisenden Tuberkelbazillen auf die 
Föten nicht übergingen. Teile der Plazenta wurden leider nicht 
überimpft, doch müssen wir es jedenfalls für wahrscheinUch- halten, 
dass die Plazenta zu der Zeit Tuberkelbazillen eingeschlossen 
hielt. Doch dürfte es zu einer Zeit, wo es in den drüsigen 
Organen noch nicht zur Bildung distinkter Tuberkel gekommen war, 
die Epitheloidzellentuberkel in Lunge und Leber noch keine Spur 
von Verkäsung erkennen Hessen, wie ein Blick auf Tabelle II lehrt, 
liöchst wahrscheinlich noch nicht zu einer ausgeprägten Plazentar¬ 
tuberkulose gekommen sein. So würden sich unsere negativen Er¬ 
gebnisse mit den Feststellungen Bernheims (58) decken. Denn 
dieser konnte bei Kaninchen und Meerschweinchenjungen, die sofort 
nach der Geburt von ihren tuberkutösen Eltern getrennt worden 
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waren, nur dann eine Erkrankung an Tuberkulose konstatieren, wenn 
die Plazenta der betreflfenden Muttertiere tuberkulös war. 

B. Längere Zeit (22—25 Tage) in vitro aufgehobene Proben. 

1. Verhalten der Tuberkelbazillen in den aufgehobenen 

Blutproben. 

Betrachten wir das Verhalten der Tuberkelbazillen, wenn sie 
22—25 Tage in defibriniertem Hundeblut steril bei 48® aufbewahrt 
worden waren, so verfügen wir über verwertbare Tierimpfungen bei 
Probe II, ni, V, VI und VIII, denn das Impftier der I. Probe war 
schon nach vier Tagen einer Bauchdeckenphlegmone, ausgehend von 
der Injektionsstelle, erlegen, das Impftier der IV. nach drei Tagen einer 
jauchigen Phlegmone des Unterhautzellgewebes. Die positiven Tier¬ 
versuche II—VI lassen nun durchaus keine Abschwächung der im 
Blute aufgeschwemrat erhaltenen Tuberkelbazillen erkennen. Vielmehr 
starben die Tiere, soweit sich das der vorhandenen Lücken im Impf¬ 
resultat wegen überblicken lässt, alle früher als die mit den gleichen 
Proben frisch geimpften Tiere. So verzeichnen wir Tod des Impf¬ 
tieres III nach 24 Tage langem Aufheben 39 Tage nach der sub¬ 
kutanen Impfung gegenüber 55 Tagen beim frisch verimpften Blut. 
Bei Probe V erliegt das mit der 25 Tage lang aufbewahrten Probe 
geimpfte Meerschweinchen am 26. Tage seiner Infektion gegenüber 
einer Lebensdauer von 70 Tagen bei dem Meerschweinchen, welches 
mit der betreflfenden frischen Blutprobe geimpft worden war. Wir 
sehen also nicht nur keine Abschwächung der Tuberkelbazillenvirulenz, 
viel eher könnten wir daraus eine Anreicherung der Tuberkelbazillen 
im defibrinierten Blute erschliessen. Dafür spricht ja auch der Umstand, 
dass wir aus aufbewahrten Blutproben dreimal ein positives Kultur¬ 
ergebnis erhielten, während doch die viel leichter steril zu erhaltenden 
und auch tatsächlich in allen sieben Fällen immer steril gebliebenen 
Nährböden bei den frischen Proben in keinem Falle ein positives 
Kulturresultat zeitigten. Diese Feststellung bildet eine weitere Er¬ 
gänzung zu dem von Bartel und Neu mann (59) seinerzeit erhobenen 
Befunde, dass Leukozytenexsudate und Blutserum ausserstande sind 
die Virulenz von Tuberkelbazilien zu vernichten. Und diese Ergänzung 
scheint nicht unwichtig, zumal Mar m orek (39) dem Blute einen ausser¬ 
ordentlichen Virulenz- beziehungsweise Toxizität abschwächenden Ein¬ 
fluss auf Tuberkelbazillen zuschreibt. Er macht sich zwar selbst den 
Einwurf, dass der chronische Impf verlauf bei Verimpfung des Blutes 
von „tuberkulo-septikämischen^ Meerschweinchen durch die massige 
Menge von Bazillen bedingt sein könnte, glaubt diesen Einwurf aber 
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dadurch zu entkräften, dass er oft 10 ccm Blut subkutan verimpfte, 
oline dadurch den Verlauf der Krankheit irgendwie zu beschleunigen. 
Diese Argumentierung ist sicher nicht stichhaltig; denn wenn eine 
geringe Bazillenmenge selbst verzehnfacht wird, kann das keine wesent¬ 
liche Beschleunigung des Impfverlaufes hervorrufen. Wissen wir doch 
aus den genauen quantitativen Ermittelungen von 1 ranke 1 und 
Bau mann (60), in wie weiten Grenzen die Zahl der verimpften 
Bazillen schwanken kann, ohne einen merklichen Einfluss auf den 
Gang der Impftuberkulose zu äussern. Dass aber auch dem Blute 
unter Umständen die Fähigkeit zukommen kann, Virulenz abschwächend 
auf die Tuberkelbazillen zu wirken, erhellt aus unserer VII. Probe. 
Während die frische, 35 Tage nach der intravenösen Injektion dem 
Hunde entnommene Blutprobe das geimpfte Meerschweinchen nach 
48 Tagen tötete, erlag das mit derselben, aber 22 Tage lang auf¬ 
gehobenen Blutprobe geimpfte Tier erst 275 Tage nach der gesetzten 
Infektion und bot einen Obduktionsbefund, wie er für äusserst chronisch 
verlaufende Tuberkulose als charakteristisch angesehen werden kann. 
Wir sahen nämlich eminent chronisch tuberkulöse Veränderungen in 
den Bronchialdrüsen und in den Lungen, während die übrigen Organe 
des Tieres nichts davon erkennen Hessen. Tuberkelbazillen konnten 
wir zwar keine in den Krankheitsprodukten auffinden, auch war leider 
eine Verimpfung von Teilen daraus auf weitere Meerschweinchen unter¬ 
blieben. Immerhin sind aber die histologischen Veränderungen zum 
Teil so typisch für Tuberkulose, dass wir uns für berechtigt halten, 
auch ohne diese bakteriologischen Behelfe eine tuberkulöse Genese 
der betreffenden Veränderungen in Bronchialdrüsen und Lungen an¬ 
zunehmen. Und so erblicken wir wohl mit Recht in dem Verlaufe 
dieses Impfversuches einen weiteren Beweis dafür, dass stark abge¬ 
schwächtes Bazillenmaterial auch bei subkutanem Infektionsmodus aus¬ 
schliesslich im Bereiche der Lungen und der Bronchiallymphdrüsen 
tuberkulöse Veränderungen hervorzurufen vermag. Auf jeden Fall 
aber ist die Tatsache sehr auffällig und interessant, dass das Blut 
des VII. Hundes eine derartige Virulenz abschwächende Kraft zeigte, 
während das Blut aller früheren Hunde davon keine Spur erkennen 
Hess, vielmehr eine Virulenzsteigerung beziehungsweise Tuberkelbazillen- 
Anreicherung sich allenthalben bemerkbar machte. Sollte das mit 
der längeren Zirkulationsdauer der Tuberkelbazillen Zusammenhängen, 
sollte das bedingt sein durch ein Auftreten von Schutzstoffen im Blute 
des infizierten Tieres erst nach dem 22. Tage nach intravenöser In¬ 
jektion? Dann könnte man vielleicht diese Tatsache direkt zugunsten 
der IK-Behandlung Spenglers (61) verwerten. Denn diese Behand¬ 
lung basiert ja auf der Anschauung Spenglers, dass die Schutz- 
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Stoffe gegen Tuberkulose besonders in den roten Blutkörperchen an- 
zutreÖ'en und daraus durch Lyse frei zu machen seien. 

2. Verhalten der Tuberkelbazillen in den aufgehobenen 

Lungenproben. 

Die Verimpfung der längere Zeit in vitro aufgehobenen Lungen¬ 
proben zeigte ein verwertbares Resultat in den Proben I, III, IV 
und VI. Überall sehen wir eine Tuberkulose der Meerschweinchen 
entstehen, freilich in abgeschwächter Form. Nur die III. Probe scheint 
davon eine Ausnahme zu bilden, denn das Impftier erlag nach 16 Tagen. 
Bei den übrigen Proben lebten die Tiere noch 72, 69 und 73 Tage 
nach der Infektion, während die mit der entsprechenden frischen 
Probe geimpften Meerschweinchen nach 29, 15 und 26 Tagen der 
Krankheit erlagen. Auch der Obduktionsbefund dieser Tiere spricht 
für eine chronischer verlaufende Form der Tuberkulose. So fehlt bei 
der I. Probe eine Tuberkelbildung in Leber und Lungen, bei der 
IV. Probe ist es zu einer adhäsiven Entzündung seröser Häute ge¬ 
kommen, bei der VI. Probe endlich ist wieder die schon mehrfach 
erwähnte mächtige Entwickelung der Bronchialdrüsentuberkulose auf¬ 
fallend. 

Auch in der Literatur liegen zahlreiche Angaben darüber vor, 
dass die Tuberkelbazillen sich im Lungengewebe ziemlich lange lebens¬ 
fähig erhalten. Die erste Kenntnis darüber verdanken wir Falk (62), 
der gelegentlich der Obduktion einer rite begrabenen Person drei 
Monate nach der Bestattung ein käsiges Knötchen der Lungen auf 
ein Meerschweinchen überimpfte und dadurch eine typische Impf- 
tuberkulose erhielt. Bei längerer Aufbewahrung freilich konnte 
Esmarch (63) keine Tuberkulose mehr erzielen. Er bewahrte 
nämlich tuberkulöse Rinderlungen 252 beziehungsweise 234 Tage 
lang in einem tiefen Brunnenschacht, im zweiten Fall im Abzug des 
Laboratoriums auf und verimpfte dann einen daraus hergestellten 
Brei an Meerschweinchen, die acht Wochen nachher getötet sich 
frei von Tuberkulose erwiesen. Zahlreiche Versuche über das Schicksal 
von Tuberkelbazillen, die in tierischen Organen längere Zeit auf¬ 
bewahrt gehalten wurden, hat Galtier (64—67) angestellt. Es ergibt 
sich daraus, dass Lungengewebe mit eingeschlossenen Tuberkelbazillen 
6, 10, 15, 17, 18, 20 Tage nachher, selbst in faulem Zustand ver- 
impft noch Tuberkulose der geimpften Meerschweinchen hervorzurufen 
vermag, während Impfungen 67 und 68 Tage nachher keine Impf¬ 
tuberkulose mehr erzeugen konnten. Auch das Einsalzen der be¬ 
treffenden Lungenstückchen änderte nichts an diesem Resultat. Noch 
längere Lebensfähigkeit der mit Lungeiigewebe eingegrabenen oder 
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im Lungengewebe eingetrockneten Tuberkelbazillen erhielten Cad^ac 
und Malet (68—69), indem sie noch 102 Tage nachher durch ge¬ 
pulverte Lungenstückchen, 150 nach Eintrocknen der tuberkelbazillen¬ 
haltigen Lungen, 167 Tage nach Eingraben derselben, 120 Tage nach 
Auiheben von Lungenstückchen im stehenden Wasser, Impftuberkulose 
erzeugen konnten. Nur bei Aufheben von zerriebenen tuberkulösen 
Lungen und Faulenlassen des Filtrates erhielten sie schon nach 
56 Tagen negatives Impfergebnis, während die betreffenden 7 Tage 
und 17 Tage alten Proben Tuberkulose hervorriefen. Eine ganz 
ausserordentlich lange Lebensdauer von Tuberkelbazillen in phthisi- 
sehen Menschenlungen konnte Schottelius (70) konstatieren. Denn 
als er 2V» Jahre nachher die 3 m tief vergrabenen Lungen auf Tiere 
verimpfte, konnte er noch virulente Tuberkelbazillen darin nachweisen. 
Genaue Versuche darüber hat in letzter Zeit Petri (71) angestellt. 
Er vergrub tuberkulöse Kaninchenkadaver zum Teil in Zinn-, zum Teil 
in Holzsärgen und konnte ein differentes Verfahren dabei feststellen. 
Eine Verimpfung mit den tuberkulösen Lungen dieser Kaninchen aus 
den Zinnsärgen ergab noch positive Tierversuche 22, 35 und 96 Tage 
nach der Bestattung, während 315 Tage und 2 Jahre nachher das 
Impfresultut negativ war. Die Verimpfung mit dem Material der 
Holzsärge dagegen verlief von 96 Tagen an vollkommen negativ. Die 
letzten diesbezüglichen Versuche rühren von Lösen er (72) her, der 
60 Tage nach dem Vergraben tuberkulöser Lungen noch allgemeine 
Tuberkulose des Impftieres, 95 Tage nachher nur lokale Tuberkel¬ 
bildung bei demselben, 123, 146 und 154-Tage nachher keine Tuber¬ 
kulose mehr erhielt. 

Wir sehen also aus dieser Literaturübersicht, dass sich in Über¬ 
einstimmung mit den von uns erhaltenen Resultaten Tuberkelbazillen 
in Lungengewebe eingeschlossen sehr lange lebensrähig und infektions¬ 
tüchtig erhalten können. Konstant ist das aber sicherlich nicht. 
Denn Bartel und Hartl (26) sahen schon nach 9 Tagen Tuberkel¬ 
bazillen des Typus bovinus in eingetrockneten Kaninchenlungen 
ihre Virulenz verlieren. Das mag nun zum Teil damit Zusammen¬ 
hängen, dass die Tuberkelbazillen des Typus bovinus viel virulenter 
und raschlebiger sich erweisen als die Bazillen des Typus humanus, 
dass sie aber auf der anderen Seite vielleicht gerade deshalb eine 
viel geringere Widerstandsfähigkeit gegen schädliche Agenzien be¬ 
sitzen. Dass aber auch Bazillen des Typus humanus im Lungengewebe 
schon nach 24 Tagen ihre Virulenz einbüssen können, ergibt sich 
aus einer weiteren Versuchsreihe von uns. Wie aus dem Nachfolgenden 
nämlich hervorgeht, unterscheidet sich in unseren Versuchen das 
Lungengewebe durch seine Virulenz erhaltende Fähigkeit von allen 
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übrigen diesbezüglich geprüften Organen. Unter den vielerlei Mög¬ 
lichkeiten, die als Ursache dafür angeschuldigt werden könnten und 
die später erörtert werden sollen, spielt nun auch die Lufthaltigkeit 
des Lungenparenchyms eine Rolle. Denn wir wissen aus den Unter¬ 
suchungen von Sander (73) und Obici (74), dass die Tuberkelbazillen 
ausserordentlich Sauerstoff bedürftig sind. Danach könnte man sich 
vorstellen, dass die Tuberkelbazillen in den übrigen luftleeren Geweben 
eingeschlossen und unter einer Flüssigkeitsschicht versenkt weniger 
günstige Wachstums- und Erhaltungsbedingungen fänden, als die im 
luftreichen Lungengewebe eingebetteten Bazillen. Um diese Möglich¬ 
keit ausschalten zu können, haben wir später noch einen Hund intravenös 
mit Tuberkelbazillen geimpft. Eine halbe Stunde nachher wurde er 
getötet und Stücke seiner Lunge in Eprouvetten mit Hundeserum 
gebracht. Ein Teil der Eprouvetten wurde nun mittelst einer Wasser¬ 
strahlluftpumpe ausgesaugt und so möglichst luftleer gemacht, bis 
die Lungenstücke ebenfalls unter das Flüssigkeitsniveau auf den Boden 
der Eprouvette gesunken waren. Verimpfung der frischen lufthaltigen 
und luftleeren Lungenproben hatte Tuberkulose der Impftiere zur Folge. 
Bei den 24 Tage im Brutofen aufbewahrten Lungenproben aber trat 
auch in den lufthaltigen, abweichend von dem Ergebnis unserer ersten 
Versuchsreihe, Virulenzaufhebung der eingeschlossenen Tuberkelbazillen 
ein. Der betreffende Versuch war demnach ergebnislos und konnte 
nicht zur Lösung der von uns ventilierten Frage herangezogen werden. 
Nichtsdestoweniger glauben wir ihn doch kurz erwähnen zu müssen, 
weil er zeigt, dass ein solches Erhaltenbleiben der Tuberkelbazillen¬ 
virulenz durchaus nicht immer zu beobachten ist. Wahrscheinlich 
spielt dabei die Menge der darin suspendierten Bazillen eine grosse 
Rolle, indem auch das Lungenparenchym mit spärlichen Tuberkel¬ 
bazillen fertig zu werden vermag. 

3. Verhalten der Tuberkelbazillen in den aufgehobenen 
Bronchial- und Mesenterialdrüsenproben. 

Da sich die Tuberkelbazillen in den aufgehobenen bronchialen 
und mesenterialen Drüsen ganz konform zu verhalten scheinen, sollen 
die Ergebnisse beider Reihen zusammen besprochen werden. Von 
den verimpflen Bronchialdrüsenproben lieferten sechs ein verwertbares 
Resultat und zwar: Probe I—V und Probe VII. Von den Mesenterial¬ 
drüsenimpfungen sind leider nur drei (die Proben I, II und IV) zu 
verwerten. In keinem dieser Fälle kam es zu einer allgemeinen Impf¬ 
tuberkulose des Meerschweinchens. Vielmehr boten die Proben HI, 
IV, V und VH der bronchialen Drüsen und Probe IV der mesenterialen 
einen vollkommen negativen Obduktionsbefund. Die Proben I und H 
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Leider TiVinphdrüseiigruppen zeigten eine lokale Tuberkulose der Impf¬ 
stelle, ohne dass es zu einer Generalisierung oder überhaupt nur zu 
einer weiteren Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses gekommen 
wäre. Durch die Kulturen, die aus dem Bronchialdrüsenmateriale 
24 beziehungsweise 25 Tage nach ihrer Entnahme aus dem Tier¬ 
körper noch in zwei Fällen (Probe III und V) erhalten werden konnten, 
liess sich wieder die von Bartel und Neuraann (53) erhobene Tat¬ 
sache bestätigen, dass Lymphdrüsengewebe Tuberkelbazillen nach 
längerer Einwirkungszeit derart beeinflusst, dass die Tierimpfung 
negativ verläuft, trotzdem noch lebens- und kulturfähige Tuberkel¬ 
bazillen darin enthalten sind. 

Ül)er das Verhalten der Tuborkelbazillenvirulenz in Lymphdrüsen 
liegen nur ganz spärliche Beobachtungen vor. Nur Lösen er (72) 
vergrub käsige Mesenterialdrüsen des Rindes und fand die Tuberkel¬ 
bazillen darin noch voll virulent n'ach 60 Tagen, nach 95 Tagen ver¬ 
mochten sie nur mehr einen lokalen Krankheitsprozess an der Injek¬ 
tionsstelle zu erzeugen, nach 123 Tagen waren sie vollkommen un¬ 
wirksam. Doch können diese Versuche kaum mit den unseren in 
Parallele gesetzt werden, da es sich eben um hochgradig tuberkulös 
veränderte, käsig entartete Drüsen, nicht um normales Lymphdrüsen¬ 
gewebe handelt. Sonst bringt nur Galtier in zwei seiner Arbeiten 
(66 und 67) diesbezügliche Angaben, indem er tuberkulöse Lymph¬ 
drüsen einsalzte und darin virulente Tuberkelbazillen noch nach 7 
und 8 Tagen nachweisen konnte, während sie 30 Tage nachher keine 
Impftuberkulose mehr erzeugen konnten, was mit den Ergebnissen 
unserer Versuche und denen von Bartel und Neu mann (53) in 
Einklang steht. 

4. Verhalten der Tube r ke 1 bazi 11 en in den aufgehobenen 

Leber proben. 

Von den 7 verimpften Leberproben zeigen 6 und zwar Probe I 
bis IV und Probe VI und VII ein verwertbares Resultat. Während 
nun die I. und II. aufgehobene Bronchial- und Mesenterialdrüsenprobe 
noch insoweit sich wirksam zeigte, als sie bei subkutaner Impfung 
lokale Abszessbildung an der Injektionsstelle verursachte, wie es 
Koch (75) und Straus und Gamaleia (76j als typisch für die 
Wirkung abgetöteter Tuberkelbazillen beschrieben haben, zeigten die 
betreft'enden Leberproben überhaupt keine krankmachende Wirkung 
mehr. Die mit diesen Leberproben geimpften Meerschweinchen zeigten 
nämlich ebenso wie das mit der III. Probe geimpfte Tier vollkom¬ 
menes Wohlbefinden. Bei der Tötung 72, 71 und 73 Tage nach der 
Impfung fand sich kein lokaler Abszess vor und auch sonst war der 
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Obduktionsbefund vollkommen negativ. Ebenfalls negativ in bezug 
auf tuberkulöse Veränderungen war das mit der IV. Leberprobe 
geimpfte Meerschweinchen. Aber es war 25 Tage nach der Impfung 
spontan verendet und bot Zeichen des Marasmus, was nach den Unter¬ 
suchungen Maffuccis (77) mit gutem Recht w'ohl auf Rechnung 
der Tuberkelbazillen gesetzt werden kann. Denn dieser Autor sah 
ja nach subkutaner Infektion von Meerschweinchen mit abgetöteten 
Tuberkelbazillen die betreffenden Tiere nach mehreren Monaten an 
Kachexie zugrunde gehen. Wir haben also auch hier wüeder Ab¬ 
schwächung der Tuberkelbazillen Virulenz im Lebergewebe, ob mit 
erhaltener Lebensfähigkeit der Bazillen, wie dies fürs Lymphdriisen- 
gewebe schon mehrfach bewiesen werden konnte, können wir mangels 
erhaltener Kulturen nicht behaupten, halten es aber nach allen unseren 
Erfahrungen für wahrscheinlich. 

Anders gestaltet sich das Verhalten der Tuberkelbazillen in den 
Leberproben vom VI. Hunde ab. Denn die Verimpfung dieser Probe 
führte zu einer Allgemeintuberkulose des betreffenden MeerscliNveinclien.s, 
wenn auch deren chronischer Charakter sich in der langen Lebensdauer des 
Tieres und im besonders starken Vorwalten der Bronchialdrüsentuber¬ 
kulose offenbarte. Ebenfalls Tuberkulose, aber noch viel chronischerer 
Art lieferte die Verimpfung der VIL Leberprobe. Als das betreöende 
Tier nämlich 153 Tage nach der Impfung einer Verletzung erlag, 
bot es Herde in der Leber und in der Lunge, die auf eine Infektion 
mit stark abgeschwächten Tuberkelbazillen schliessen lassen. Fragen 
^Yir uns nun, wie so es kommt, dass auf einmal die Leber in den 
beiden Proben ein anderes Verhalten darbietet wie früher, so scheint 
die Erklärung dafür im histologischen Bilde der verimpften Hunde¬ 
organe zu liegen. Ein Blick auf Tabelle II nämlich lehrt uns, dass 
die Leber in den Fällen I—IV, deren Verimpfung Avirulenz der darin 
eingeschlossenen Tuberkelbazillen ergab, noch ein anscheinend nor¬ 
males mikroskopisches Aussehen zeigten. In der Leber von Hund 
V und VI hatten sich dagegen schon Epitheloid/.ellentuberkel ausge¬ 
bildet. Die Verimpfung der V. Leberprobe verlief leider wegen vor¬ 
zeitigen Todes des Impftieres resultatlos; w^ahrscheinlich wäre es auch 
in diesem Falle zu einer Allgemein-Tuberkulöse gekommen. Es scheint 
eben die abschwächende Kraft nur dem normalen Lebergewebe zuzu¬ 
kommen, nicht den epitheloiden Zellen, die im Falle VI die Tuberk(*l- 
bazillen umschlossen. Schon oben bei den Lymphdrüsen drängte sich 
uns eine ähnliche Vermutung betreffs käsig veränderter Organe auf, 
als wir die Resultate Lös euer s (72) registrierten, der abweichend 
von unseren Ermittlungen volle Virulenz der in verkästen Mesen¬ 
terialdrüsen eingeschlossenen Tuberkelbazillen bis zu öO Tagen beob- 
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achtete. Auch für die Leber hat derselbe Autor ebenfalls bis zu 
60 Tagen volle Virulenz der in käsigen Herden eingeschlossenen und 
damit eingegrabenen Tuberkelbazillen festgestellt; mit 95 Tagen ver¬ 
mochten die darin enthaltenen Bazillen noch lokale Veränderungen 
an der Injektionsstelle zu erzeugen und erst mit 123 Tagen erwiesen 
sie sich vollkommen avirulent. Sonst sind in dieser Hinsicht nur 
wenig Untersuchungen angestellt worden. Ga Hier (64 — 67) ver- 
impfte mehrfach Stückchen von tuberkulösen Lebern, die er in ein¬ 
gesalzenem Zustand aufbewahrte und erhielt danach noch nach 7 Tagen 
positives Irapfresultat, nicht mehr dagegen nach 30 Tagen. Über 
dazwischen liegende Zeiten liegen in seinen Arbeiten keine Angaben 
vor. In derselben Weise verfuhr Klepzow (78) mit der tuberkulösen 
Leber eines Meerschweinchens. 14 Tage nachher erwiesen sich die 
darin eingeschlossenen Bazillen noch ziemlich virulent, indem 2 damit 
geimpfte Meerschweinchen 5 Monate nachher an Tuberkulose zugrunde 
gingen. Bartel und Stein (79) endlich fanden die Tuberkelbazillen 
in käsig veränderten Meerschweinchenlebem nur 4 Tage nach dem 
Eintrocknen der betreffenden Organe noch virulent, während sie 7, 
12, 16 und 20 Tage nachher sich avirulent erwiesen. Vielleicht liegt 
der Grund für dieses abweichende Verhalten in den ungünstigen 
Erhaltungsbedingungen bei Eintrocknung der Organe, vielleicht spielt 
auch die von Haus aus schwache Virulenz der verwendeten Tuberkel¬ 
bazillen dabei eine Rolle. 

5. Verhalten der Tuberkelbazillen in den aufgehobenen 

Milzproben. 

Von den 6 verwertbaren Impfungen 22—25 Tage lang im Milz¬ 
gewebe eingeschlossener Tuberkelbazillen erhielten wir 4 mal und zwar 
in den Proben I, H, IV und VH ein negatives Resultat, das Impftier 
der IIL Probe zeigte nur eine lokale Abszessbildung an der Injek¬ 
tionsstelle ohne Verallgemeinerung des tuberkulösen Prozesses. Wir 
haben also auch hier wieder Verlust der Bazillenvirulenz, wie wir es 
bei den Lymphdrüsen und bei der Leber sehen. 

Auch hier bildet die VI. Probe wieder eine Ausnahme von dieser 
allgemeinen Regel, indem das betreffende Meerschweinchen eine All- 
geraeintuberkulose akquirierte, freilich wieder mit besonders starkem 
Vorwalten der Bronchialdrüsentuberkulose als Zeichen der verminderten 
Virulenz. Auch hier könnte das erste Auftreten von Epitheloidzellen 
in der betreffenden Hundemilz (siehe Tabelle II) dafür verantwortlich 
gemacht werden. Aber Probe VII, wo ebenfalls histologisch sich die 
gleichen Veränderungen zeigen, weist wieder völlige Unwirksamkeit 
der Tiiberkelbazillen auf. Nun haben wir schon oben bei der Leber 
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notiert, dass die Verimpfung der VII. Probe zwar ebenfalls noch 
tuberkulöse Veränderungen in Leber und Lunge des Impftieres her¬ 
vorrief, aber in äusserst chronischer Form, viel chronischer und viel 
schwächer als bei der Probe VI. Wenn man wollte, könnte man bei 
den Leberproben auch dafür histologisch eine Erklärung finden, indem 
die mikroskopische Untersuchung der Leber von Hund YLl das erste 
Auftreten eines Lymphozytenwalls um die Epitheloidzellentuberkel der 
Leber zeigt. Denn es scheint sehr verlockend anzunehmen, dass die 
Bildung epitheloider Zellen nur eine Folge der Schädigung des spezi¬ 
fischen Parenchyms durch Tuberkelbazillen vorstellt, ohne besondere 
Schutzkraft gegen die Eindringlinge, und dass erst die sekundär 
chemotaktisch angelockten und um den Tuberkel sich ansammelnden 
Lymphozyten die Vernichtung der Tuberkelbazillen wieder aufnehmen. 
Unterliegen auch diese, kommt es infolgedessen zu schrankenloser 
Vermehrung der Bazillen und infolge ihrer nekrotisierenden Fähig¬ 
keiten zur Verkäsung des Herdes, dann vermögen sich die Tuberkel¬ 
bazillen wieder lange Zeit darin zu erhalten, wie auch für die Milz 
Löseners (72) analoge Befunde wie bei verkästen Mesenterialdrüsen 
und verkästen Leberherden dartun. Wir hätten also bei der Be¬ 
kämpfung von in die Leber eingedrungenen Tuberkelbazillen 4 Etappen 
zu unterscheiden. Zunächst nimmt das Leberparenchym den Kampf 
gegen die Schädlinge auf. Unterliegt dieses, so kommt es infolge der 
Schädigung des Parenchyms zur Ausbildung von Epitheloidzellentuberkel. 
Nach und nach treten nun Lymphozyten auf den Plan, um ihrerseits 
einen letzten Versuch zu machen, sich der Feinde zu erwehren. Er¬ 
liegen auch sie, dann haben die Tuberkelbazillen freies Spiel und die 
Nekrose, der Tod des Gewebes ist die Folge. Dann würden sich 
unsere Virulenz-Befunde bei längere Zeit auf bewahrten Leberproben 
vollständig mit dem Entwickelungsgang chronischer Granulationsge¬ 
schwülste decken, indem sich in Parallele damit folgende Stadien 
unterscheiden lassen: 1. Invasion des normalen Gewebes ... Avirulenz 
der längere Zeit darin aufgehobenen Tuberkelbazillen. 2. Ausbildung 
von Epitheloidzellentuberkeln . . . Geringe Abschwächung der Tuberkel¬ 
bazillenvirulenz. 3. Zuwanderung von Lymphozyten zu den tuberku¬ 
lösen Herden . . . Starke Abschwächung der Tuberkelbazillenvirulenz 
eventuell vollkommene Avirulenz derselben. 4. Verkäsung der Tuberkel 
. . . kein Virulenzverlust der darin eingeschlossenen Tuberkelbazillen. 
Andere Organe, wie Lymphdrüsen und Milz, lassen freilich nicht in 
allen Phasen eine derartig strenge Gesetzmässigkeit erkennen, zum 
Teil schon wegen der Lücken im Impfresultat. Dies darf ebensowenig 
wundernehmen, wie es wohl auch kaum imstande ist, als Gegen¬ 
beweis zu gelten. Denn vielerlei Umstände vermögen die soeben 


Digitized b] 


I Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



180 


Wilhelm Neumann und Hermann Wittgenstein. 


[42 


Digitized by 


gescliilderten Verhältnisse zu verwischen, schon Änderungen in der 
Hazillenmenge werden sie anders gestalten. Aber vom naturwissen¬ 
schaftlichen Standpunkt Behrings (80), „dass das, was einmal erreicht 
worden ist, sich bei genauer Kenntnis der Bedingungen, unter welchen 
das Resultat früher erreicht worden ist, regelmässig erreichen lassen 
wird^, halten wir uns für berechtigt auf diese gesetzmässigen Beziehungen 
zwischen dem Stadium des Tuberkels und der Lebensfähigkeit der 
darin längere Zeit in vitro suspendiert gehaltenen Bazillen vermutungs¬ 
weise wenigstens hinzuweisen. 

6. Verhalten der Tuberkelbazillen in den aufgehobenen 

Ovarienproben. 

Von den VII. Impfungen mit aufgehobener Ovarialsubstanz zeitigten 
alle ein verwertbares Resultat, indem wir dabei keine Tierverluste zu 
verzeichnen hatten. Doch können wir zum Studium der Einwirkung 
autolysierenden Ovarialgewebes nur jene heranziehen, wo die frische 
Impfung des betreflfenden Organs einen positiven Impferfolg hatte. 
Daher kommen nur die Proben I, IV und VII in Betracht. Bei allen 
zeigen die geimpften Meerschweinchen keine Zeichen einer stattge¬ 
fundenen Infektion. Also auch hier wieder völlige Vernichtung der 
Bazillenvirulenz. 

Eine besondere Besprechung verdient noch das positive Impf¬ 
ergebnis der VI. aufgehobenen Probe. Ein Vergleich mit der analogen 
frischen Probe ist nicht möglich, weil das betreffende Meerschweinchen 
schon 3 Tage nach der Infektion einer jauchigen Phlegmone der 
Bauchdecken erlegen war. Auf jeden Fall aber ist das Erhalten einer 
Allgemeintuberkulose bei dieser Probe von grossem Interesse und ver¬ 
dient unsere volle Beachtung, da ja die mikroskopische Untersuchung 
in keinem Falle tuberkulöse Veränderungen der Ovarien erkennen 
Hess. Wir können also hier nicht die bei Leber und Milz heran¬ 
gezogene Erklärung in Anwendung bringen. Vielmehr könnte dieses 
Verhalten direkt im Sinne des Unterliegens der Abwehrkräfte im 
gesamten Hundeorganismus 22 Tage nach intravenöser Tuberkel¬ 
bazilleninjektion verwertet werden, worauf wir in unserer vorläufigen 
Mitteilung (2ö) hinwiesen. Doch müssen wir auf eine Fehlerquelle 
bei diesen Orarienimpfungen hinweisen, die sich uns erst bei mikro¬ 
skopischer Durchmusterung der Hundeorgane offenbarte. In einem 
Falle bei Hund IV zeigten nämlich mikroskopische Schnitte aus Teilen 
des zur Verimpfung gelangten Ovariums, dass auch eine kleine Lymph- 
drüso, die in unmittelbarer Nähe des Ovariums lag, gleichzeitig mit 
diesem Organ dem Tierkörper entnommen worden war. Dadurch ist die 
Möglichkeit gegeben, dass auch sonst vielleicht noch ein oder das 
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anderemal derartige Lymphdrüschen in den grossen zur Verimpfung 
gekommenen Stücken sich fanden, wenn auch die mikroskopische 
Untersuchung eines kleinen Teiles davon nichts erkennen Hess. In 
diesem Fall hätten wir es also nicht ausschliesslich mit der Beein¬ 
flussung der Tuberkelbazillen durch Ovarien zu tun, sondern es käme 
auch das Verhalten in Lymphdrüsen dafür in Betracht. Wenig oder 
garnicht wird davon tangiert, was wir oben über die frischen Ovarien¬ 
proben gesagt haben, da ja natürlich diese Lymphknötchen dieselbe 
Blutversorgung besitzen werden wie das Ovarium selbst. Bezüglich 
der längere Zeit in vitro aufgehobenen Proben freilich müssen wir 
wohl darauf Rücksicht nehmen. Denn hier konkuriert dann die Be¬ 
einflussung der Tuberkelbazillen durch Lyraphdrüsengewebe mit der 
durch Ovarialsubstanz. Immerhin lässt sich trotz dieser Schwierig¬ 
keit für die negativen Tierimpfungen der I., IV. und VH. Ovarium- 
probe auch ein virulenzvernichtender Einfluss der Ovarialsubstanz 
mit voller Sicherheit erschliessen; besässe nämlich die Ovarialsubstanz 
einen solchen Einfluss nicht, dann hätten diese Impfungen dennoch 
positiv ausfallen müssen, wenn auch die gleichzeitig damit geimpften 
Lymphdrüschen mit ihrem Bazillenanteil fertig geworden wären. Wohl 
aber kann dieser LTmstand zu einer anderen Deutung des positiven 
Ausfalles der VI. Ovarialimpfung führen. Hier wäre es denkbar, dass 
Lymphknötchen mit darin entwickelten Epitheloidzellentuberkeln 
analog den Erfahrungen, die wir bei Milz und Leber machen konnten, 
die positive Tierimpfung bedingten, während die nach dem Ergebnis 
der mikroskopischen Untersuchung von tuberkulösen Veränderungen 
freigebliebenen Eierstöcke nichts damit zu tun hatten. 


Zusammenfassung. 

Wenn wir nun zusammen fassend das Verhalten der Tuberkel¬ 
bazillen in den aufgehobenen parenchymatösen Organen betrachten, 
so ergibt sich als interessanteste Tatsache, dass die Lunge eine 
Sonderstellung allen anderen geprüften Organen gegenüber (Bronchial- 
und Mesenterialdrüsen, Leber, Milz und Ovarium) einnimmt. Denn 
in der Lunge allein blieb die Bazillenvirulenz durchwegs erhalten. 
Mehrere Momente können dafür verantwortlich gemacht werden. 

Zunächst käme ein besonders grosser Bazillenreichtum der Lunge 
in Betracht, da ja die Lungenkapillaren zunächst von den intravenös 
einverleibten Tuberkelbazillen durchströmt werden. Schon oben haben 
wir das Unhaltbare dieser nächstliegenden Annahme dargetan; wir 
konnten ja durch direkte Untersuchung der Tuberkelbazillen in Schnitt- 
und Quetschpräparaten aus den Hundelungen zeigen, dass in der Lunge 
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seihst weniger Bazillen auffindbar waren als in Leber und Milz. Auch 
haben wir schon früher auf eine Arbeit Oettingers (47) hingewiesen, 
der diese in unserer vorläufigen Mitteilung erwähnte und damals schon 
auf Grund indirekter Anhaltspunkte von uns zurückgewiesene Annahme 
direkt experimentell mit Hilfe anderer Bakterien und deren quanti¬ 
tativen Züchtung aus verschiedenen Organen widerlegt hat. 

Ein zweiter Punkt wäre die Lufthaltigkeit des Lungenparenchyms. 
Direkte Versuche, die wir zu dem Zwecke anstellten, diese Annahme 
ablehnen zu können, sind, wie schon oben erwähnt, ergebnislos ge¬ 
blieben. Immerhin glauben wir auch diesem Umstand keinen wesent¬ 
lichen Einfluss einräumen zu können, gerade mit Rücksicht auf die 
Resultate jener 11. Versuchsreihe. Denn wenn diesem groben Faktor 
eine bedeutendere Rolle dabei zukäme, wäre nicht einzusehen, warum 
hier und ebenso bei den Versuchen von Bartel und Hartl (26) in 
lufthaltigem Lungengewebe eingeschlossene Tuberkelbazillen ihre Viru¬ 
lenz verloren hätten. Wir können uns nämlich kaum vorstellen, dass 
ein derartig grob mechanischer Umstand eine feinere Abstufung 
bedingen könnte. Auch glauben wir, dass dabei eine grössere oder 
geringere Bazillenzahl nur bei grossen Differenzen Unterschiede im 
Ausfall der Impfversuche verursachen müsste. Andererseits geht 
gerade aus dem Verhalten der verschiedenen Organe des VI. Hundes 
hervor, dass selbst in vollkommen luftleerem Gewebe bei Änderung 
der Struktur der Organe durch die Entwickelung eines tuberkulösen 
Prozesses sich die Virulenz der Tuberkelbazillen erhält. 

Wir möchten daher meinen, dass darin aller Wahrscheinlichkeit 
nach die besondere Disposition des Lungengewebes einer Tuberkel¬ 
bazilleninvasion gegenüber zum Ausdruck kommt, wie wir schon in 
der vorläufigen Mitteilung vermutungsweise äusserten. Der Ausfall 
unserer Versuche zeigt sinnfällig an, wie widerstandslos das Lungen¬ 
gewebe den Tuberkelbazillen gegenüber sich erweist; diese Wider¬ 
standslosigkeit ist ihrerseits wieder ein Hauptgrund dafür, warum 
auf den verschiedensten Wegen eingedrungene Tuberkelbazillen nur 
eine Erkrankung der Lunge zu erzeugen vermögen. Bedingungen 
dazu sind nach den in der Einleitung angeführten Experimenten ent¬ 
weder eine zu geringe Bazillenzahl, so dass die spärlich in den übrigen 
Organen abgelagerten Keime von den widerstandsfähigeren Organen 
unschädlich gemacht werden können. Eine zweite Bedingung bildet 
eine geringere Virulenz der injizierten Bazillen, so dass sie, auch in 
grösserer Zahl in den Körper gebracht, an den anderen Stellen des 
Körpers keine Veränderungen hervorzurufen vermögen. Endlich eine 
erhöhte Widerstandsfähigkeit des tierischen Organismus, wie man sie 
künstlich auf dem Wege der Immunisierung bei Tieren erzeugen kann, 
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wie sie eventuell auch im Laufe des Lebens auf natürlichem Wege 
durch wiederholt vorausgegangene, nicht manifest gewordene, schwache 
Infektionen herbeigeführt werden könnte. 

Dass die Lunge biologisch anders bewertet werden muss wie die 
übrigen Organe, dafür gibt es auch sonst vielerlei Anhaltspunkte. 
Dass sie sich z. B. bei der Autolyse in ihrem Chemismus anders ver¬ 
hält, hatuns Jakoby (81, 82) gezeigt, denn er fand, dass die Autolyse 
in der Lunge viel weniger umfangreich verläuft wie in der Leber, 
dass sie sich auch qualitativ unterscheidet, indem bei der Lungen¬ 
autolyse weit mehr Albumosen nachweisbar sind als bei der Leber¬ 
autolyse, dass autolytisches Leberferment Lungengewebe nicht an¬ 
greift und umgekehrt. Dass sich auch das lebenswarme Lungen¬ 
parenchym in seinen biochemischen Reaktionen anders äussert als die 
übrigen Organe, geht des ferneren aus Versuchen Johannsens (83) 
hervor. Denn während alle übrigen Organe eine wässerige Methylenblau- 
Lösung zu reduzieren vermögen, fehlt der Lunge eine derartige Wirk¬ 
samkeit vollkommen. Weitere Beiträge über Unterschiede zwischen 
Lungen und sonstigen Organen ergeben sich aus folgenden Beobach¬ 
tungen. Für Lymphozyten hat Bergei (84) in jüngster Zeit ein 
fettspaltendes Ferment nachgewiesen, dem wir bei der Vernichtung 
der Tuberkelbazillenvirulenz einen nicht unerheblichen Einfluss zu¬ 
schreiben möchten. Ob die Leber und das Ovarium auch über ein 
derartiges Ferment verfügen, welches auf der anderen Seite der Lunge 
fehlen müsste, lässt sich mangels spezieller Untersuchungen über 
diesen Gegenstand nicht mit Sicherheit behaupten. Doch scheint 
eine Beobachtung von Magnus Lewy (85) dafür zu sprechen. 
Denn er fand bei aseptischer Autolyse der Lebern verschiedener Tier¬ 
arten nach Ablauf von ca. b Stunden den Beginn einer Bildung von 
Fettsäuren; nach 24 Stunden war die Säuerung in vollem Gange 
und meist auf der Höhe. Sie dauerte dann noch stark fort bis zu 
48 Stunden. Bei antiseptischer Autolyse konnte freilich Salkowsky 
(86) eine derartige Säurebildung nur in der ersten Zeit nach weisen. 
Sie blieb dann konstant, weshalb er zur Meinung hinneigt, dass die 
Ursache dafür nicht von einem Enzym abhänge, sondern von anderen 
Kräften. Aber nach unserer Versuchsanordnung kommen die Ergebnisse 
von Magnus Lewy vielmehr in Betracht und sie würden sich direkt 
im Sinne eines fettspaltenden Fermentes verwerten lassen. Über die 
Fettsäurebildung bei aseptischer Lungenautolyse liegen unseres Wissens 
keine Bestimmungen vor. Versuche von Simon unter F. Müllers 
Leitung (87) scheinen aber direkt gegen das Auftreten einer erheb¬ 
lichen Fettspaltung dabei zu sprechen; denn dieser Forscher fand, 
dass bei der Autolyse des Lungenbreies ziemlich reichlich Fett in 
kleineren und grösseren Tropfen aiiftrat. 
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Wäre also das fettspaltende Ferment das wirksame Agens bei 
der Vernichtung der Tuberkelbazillenvirulenz in den aufgehobenen 
Organen, so würde sich nach den eben skizzierten Befunden und Tat¬ 
sachen das differente Verhalten der Lunge gar wohl erklären. Dazu 
kommt noch, dass Noguchi (88) zeigen konnte, dass ölsaure Seifen 
in geeigneter Konzentration ebenfalls virulenzvernichtend auf Tuberkel¬ 
bazillen einzuwirken vermögen. Wenn wir also diesen chemischen 
Abbauprodukten des Fettes die Hauptrolle zuschreiben wollten, wäre 
ebenfalls wieder die Lipase, wenn auch in zweiter Linie, der wirksame 
Faktor und auch danach könnte man den Unterschied vollkommen 
erklären, den das Lungengewebe anderen Organen gegenüber aufweist. 
Derselbe Erklärungsgrund würde gelten, wenn Lipoide, das wirksame 
Prinzip dabei vorstellten, worüber Versuche von Bartel und Neu¬ 
mann im Gange sind. Damit Hessen sich wohl auch Erfahrungen 
in Einklang bringen, die Gerard und L emo ine (89) mit ihrem 
Paratoxin, einem Petroleumäther-Extrakt aus Leber und Galle machten. 

Ob nun dem lipolytischen Ferment selbst oder den dadurch in 
Freiheit gesetzten beziehungsweise gebildeten fettsauren Seifen die 
Vernichtung der Tuberkelbazillen zu verdanken ist, auf jeden Fall 
verstehen wir, warum Moro und Uffenheimer (90) bei ihren Ex¬ 
perimenten mit reiner Lymphflüssigkeit keine Abschwächung der 
Tuberkelbazillen beobachten konnten. Denn auch von der Lipase 
dürfte wohl die Erfahrung gelten, die man bei der Oxydase zum 
Beispiel machen konnte, die Beobachtung nämlich, dass das Ferment 
an den Zelleib gebunden ist und nicht in die Umgebung übergeht. 
Wenigstens sprechen die Resultate dafür, welche Schultze (91) 
mittelst der Indophenoblausynthese, der sogen. Oxydasereaktion von 
Winkler erhielt, indem auch in Gewebsschnitten oder in ausge¬ 
strichenen Blutpräparaten nur die Zelleiber, ja sogar nur die Granula 
der Granulozyten sich durch Oxydation blau färbten, während die 
Umgebung der Zellgranula, geschweige denn das Blutserum oder die 
umgebende Gewebsflüssigkeit keine derartige Färbung erkennen ÜQSsen. 

Eine zweite interessante Tatsache unserer Versuche ist die Be¬ 
obachtung, dass der virulenzvernichtende Einfluss autolysierender 
Organe erlischt, wenn tuberkulöse Veränderungen in denselben auf- 
treten. Wir sind schon oben bei Leber und Milz des näheren darauf 
eingegangen, so dass wir an dieser Stelle darauf verweisen können. 
In unserer vorläufigen Mitteilung haben wir schon diesem Ausfall der 
Tierversuche eine ganz besonderem Bedeutung beigemessen, indem wir 
ihn als schlagendsten Hinweis dafür bezeichneten, dass die Resultate 
unserer Versuche nicht einfach eine Folge ungünstiger Wachstums¬ 
und Lebensbedingungen der in Organen 22 bis 25 Tage lang einge- 
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schlossenen Tuberkelbazillen sind. Das müssen wir auch nach Ab¬ 
schluss unserer Untersuchungen aufrecht halten; denn an den physi¬ 
kalischen Lebensverhältnissen der Tuberkelbazillen hatte sich in den 
Organen des VI. Hundes z. B. den gleichen Organen der übrigen 
Hunde gegenüber sicherlich nichts geändert. Wenn wir aber damals 
das auch als Grund gegen die Annahme einer Wirksamkeit autolyti¬ 
scher Vorgänge bezeichneten, so bedarf diese Behauptung doch einer 
Korrektur. Denn seitdem wir wissen, dass die Autolyse für die ver¬ 
schiedenen Organe spezifisch ist, je nach dem Organ verschieden ab¬ 
läuft, wie wir das oben besprochen haben, kann es uns nicht wundern, 
dass von Tuberkeln durchsetzte Gewebe ebenfalls in anderer Weise 
der Autolyse unterliegen, sich andere autolytische Produkte dabei 
bilden wie in normalen Geweben. Und dass der Biochemismus der 
Tuberkel ein anderer ist als des normalen Gewebes, dafür sprechen 
die Beobachtungen Bertarellis (92), der auf Grund seiner Präzipita¬ 
tionsversuche zu folgenden Schlüssen kommt: „Dadurch, dass man 
das Kaninchen mit tuberkulösen Meerschweinchenmilzen immunisiert, 
welche dem Tier vor der Kaseifikation der Tuberkel entnommen 
worden sind, kann man die Bildung von Antikörpern erzielen, welche 
spezifisch sind, präzipitieren, sowohl von den vom Bazillus, wie von 
den in Tuberkeln gebildeten Antikörpern dififerenzierbar sind und auch 
von den Antikörpern verschieden sind, welche die normalen Elemente 

der Meerschweinchen-Milz im Kaninchen erzeugen können. 

Unter dem Einfluss der Bazilleninvasion bilden sich molekulare Zu¬ 
sammensetzungen, welche von den vorher bestandenen verschieden 
sind und auch gewisse Eigenschaften besitzen, durch welche sie sich 
auch von den toten Substanzen der nekrotisierenden Prozesse unter¬ 
scheiden.“ In gleichem Sinne lassen sich ja auch die Tierexperimente 
von Christian und Rosenblat (93) verwerten, welche fanden, 
dass mittelst der Komplementbindungsmethode nachweisbares Anti¬ 
tuberkulin sich nur durch Injektion von Neu-Tuberkulin-Bazillen- 
Emulsion an Meerschweinchen hervorrufen lasse, die tuberkulöse 
Veränderungen in ihrem Körper beherbergen, nicht aber durch die 
gleiche Behandlung gesunder Tiere. 

Eine dritte interessante Tatsache ist das Vorwalten der Bronchial¬ 
drüsentuberkulose im tuberkulösen Krankheitsprozess von sechs Meer¬ 
schweinchen. Betrachten wir die Reihe aller Fälle, welche dieses 
Phänomen zeigen, so ergibt sich die auffallende Erscheinung, dass 
besonders die Organe des sechsten Hundes, nämlich die frische Leber¬ 
und Milzprobe dieses Tieres, ebenso die gleichen längere Zeit in 
vitro aufgehobenen Proben, sowie auch die aufgehobene Limgenprobe 
desselben Hundes’, endlich als einzige Ausnahme die VII. frische 
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Ovariumprobe dieses Verhalten erkennen lassen. Nach dem was 
Bartel und Neu mann bei ihren Inhalationsversuchen ermittelten 
(24) und was sie späterhin wieder bei ihren Immunisierungsversuchen 
sahen (9), besteht wohl kein Zweifel, dass dieses Vorwalten der 
Bronchialdrüsentuberkulose im tuberkulösen Krankheitsbild auch als 
Zeichen verminderter Virulenz der verimpften Bazillen zu deuten ist. 
Andere solche Zeichen wären mehr minder ausgeprägte zirrhotische 
Veränderungen der Leber, wechselnde Grade von Milztumoren, seröse 
Ergüsse ins Peritoneum und in die Pleurahöhlen, Vorwalten der 
tuberkulösen Veränderungen in der Lunge, kavernöse Phthise der 
Lungen, alle diese Veränderungen bei sonstiger allgemeiner Tuberkulose 
der Impftiere. Daran schlössen sich isolierte Tuberkulose einzelner 
Lymphdrüsengruppen und endlich isolierte Lungentuberkulose. Warum 
aber gerade die Bazillen in den Organen des VI. Hundes diese Form 
chronischer Tuberkulose hervorriefen, entzieht sich gegenwärtig noch 
unserer Beurteilung. 

Ein weiterer Punkt, auf den wir hier aufmerksam machen möchten, 
ist das Vorkommen von Zwergformen der Tuberkelbazillen, wie wir 
sie durch Züchtung bei zwei unserer Fälle erhielten, und zwar aus 
dem frischen Bronchialdrüsenmaterial des IV. Hundes und aus der 
VI. frischen Leberprobe. Ob dabei ungünstige Wachstumsbedingungen 
eine Rolle spielen oder was sonst die Ursache für die Formverschieden¬ 
heit sein mag, wissen wir nicht, zumal auch sonst in der Literatur 
über diese Wuchsform der Tüberkelbazillen so gut wie nichts bekannt 
ist. Dass sie auch beim Menschen unter natürlichen Verhältnissen 
Vorkommen kann, dafür sprechen Befunde, welche wir an dem Material 
der Tuberkulosebaracke unserer Klinik erheben konnten. Denn bei 
den vielen Sputumuntersuchungen, die an den ständigen Patienten 
der Klinik, wie auch an ambulanten Kranken von uns vorgenommen 
wurden, konnten wir ausschliesslich solche Formen bisher dreimal 
auffinden. In allen drei Fällen, die bei wiederholter Untersuchung 
immer die gleichen winzigen säurefesten Stäbchen zeigten, handelte 
es sich um schwerste kavernöse Lungenphthise mit Kehlkopfschwind¬ 
sucht, welche in kurzer Zeit zum Tode führte. 

Zuletzt möchten wir noch auf die lungenadenomähnlichen Bil¬ 
dungen zweier Impftiere vervs^eisen (s. das Impftier der Blutprobe VII b 
und der Leberprobe VII b). Da sich in beiden Fällen daneben noch 
Zeichen einer sicheren, wenn auch äusserst chronisch verlaufenden 
Tuberkulose fanden, so gehen wir wohl nicht fehl, wenn wir dieses 
auffallende Bild damit in Zusammenhang bringen. Auch Bartel 
und Neu mann haben diesen histologischen Befund zweimal erheben 
können, immer aber nur dann, wenn eine äusserst abgeschwächte. 
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sehr chronisch verlaufende Tuberkelbazilleninfektion in Betracht kam. 
Trotz der vielen Meerschweinchen, die sie im Laufe ihrer Arbeiten 
zu sezieren Gelegenheit hatten, fanden sie niemals ein solches Bild 
bei rasch verlaufender Tuberkulose, obwohl doch nach der Art ihrer 
Versuche Tiere mit rasch tödlich verlaufender Infektion viel zahl¬ 
reicher zur Obduktion kamen, als chronisch infizierte. Ja selbst in 
Sternbergs zwei Fällen kann eine tuberkulöse Ätiologie dieser Ver¬ 
änderungen nicht ohne weiteres abgelehnt werden; denn da sie „zu 
verschiedenen Versuchen gedient hatten^, über deren Art sich der 
Vortragende nicht näher äusserte, könnte ebenfalls eine Infektion mit 
hochgradig abgeschwächten Tuberkelbazillen dafür in Betracht kommen. 

Fassen wir endlich die Ergebnisse unserer Untersuchungen in 
Kürze zusammen, so ergeben sich daraus folgende 

Schlussätze. 

1. In feiner Emulsion verteilte Tuberkelbazillen erhalten sich bei 
intravenöser Einverleibung bis zu 35 Tagen im zirkulierenden Blute. 
Ob noch länger, entzieht sich unserer Beurteilung, da keine späteren 
Blutproben zur Verimpfung gelangten. 

2. Infolge dieser langen Zirkulationsdauer sind die Tuberkel¬ 
bazillen auch in allen geprüften Organen (Leber, Milz, Lunge, Mesenterial- 
und Bronchiallymphdrüsen) von V« Stunde an dauernd und lückenlos 
nachweisbar. In der Leber und Milz erfahren sie dabei eine mit der 
Länge der Zirkulationsdauer zunehmende Anreicherung, in der Lunge 
dagegen sind sie zu keinem Zeitpunkt in besonders reichlicher Menge 
anzutreffen. 

Eine Sonderstelhmg nimmt das Ovarium ein, indem die Tuberkel¬ 
bazillen darin nur gelegentlich nachgewiesen werden konnten. Die 
Ursache dafür bilden wahrscheinlich die eigentümlichen Zirkulations¬ 
verhältnisse dieser Organe. 

Trotzdem Tiiberkelbazillen im strömenden Blute sich fanden, 
gingen sie in einem Falle auf die Föten des Hundes nicht über. 

3. 22—25 Tage lang in defibriniertem Blute bei 37® aufgehobene 
Tuberkelbazillen erleiden keine Abschwächung der Virulenz. Nur nach 
35 tägiger Zirkulationsdauer hatte das Blut des letzten Hundes einen 
stark virulenzvermindernden Einfluss auf Tuberkelbazillen. 

4. In normalen lymphoiden Organen (Bronchialdrüsen, Mesenterial¬ 
drüsen und Milz) unter den gleichen Kautelen aufgehobene Tuberkel¬ 
bazillen verlieren ihre Virulenz meist vollkommen oder wenigstens 
insoweit, als sie nur lokalbleibende Prozesse an der Impfstelle ohne 
sonstige Verallgemeinerung hervorrufen. 

Beitrftge zur Klinik der Tnberknlose. Bd. XIII. H. 2. 13 
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Das gleiche Verhalten zeigt auch die Leber und das Ovarium. 

Diese Virulenz Vernichtung erlischt und macht einer massigen 
Virulenz Verminderung Platz, wenn Epitheloidzellentuberkel in den 
Organen sich ausgebildet haben. Höhergradig scheint diese Virulenz¬ 
verminderung wieder zu werden, eventuell wieder bis zur Avirulenz 
sich zu steigern, wenn es zur Ausbildung eines Lymphozytenwalles¬ 
um die Tuberkel gekommen ist. 

5. In der Lunge aufgehobene Tuberkelbazillen bewahren ihre 
Virulenz im Gegensatz zu den übrigen Organen sehr gut. Möglicher¬ 
weise dürfte dies mit dem Fehlen eines fettspaltenden Fermentes im 
Lungengewebe Zusammenhängen. Auf jeden Fall scheint sich darin 
aber die besondere Disposition der Lunge für eine tuberkulöse In¬ 
fektion zu bekunden. Eine solche erhellt auch bei unseren Versuchen 
daraus, dass in der Lunge zuerst von allen Organen sich Epitheloid¬ 
zellentuberkel entwickeln, dass auch späterhin die Tuberkelbildung 
in der Lunge dem Entwickelungsstadium der Tuberkel in den übrigen 
Organen weit vorauseilt. Einen weiteren Anhaltspunkt für diese 
Organdisposition der Lunge den Tuberkelbazillen gegenüber sehen 
wir in dem Impfresultat jener Fälle (Vllb Blut und Vllb Leber), 
wo es zu einer äusserst chronisch verlaufenden Tuberkulose der Meer¬ 
schweinchen kam. Denn in diesen Fällen waren die tuberkulösen 
Veränderungen fast ausschliesslich auf die Lunge beschränkt, während 
alle übrigen Organe sich davon frei erwiesen (mit Ausnahme der 
Leber bei Vllb Leber). Man vergleiche diesbezüglich auch die Fälle 
von ausschliesslicher Erkrankung der Lunge bei den verschiedensten 
Infektionsarten, die wir in der Einleitung aus der Literatur zusämmen- 
gestellt haben. 

Auf jeden Fall halten wir uns nach dem Ergebnis unserer Unter¬ 
suchungen für berechtigt, eine besondere Disposition der Lungen für 
eine Tuberkelbazilleninfektion anzunehmen. Damit wäre die Lieblings¬ 
lokalisation der Tuberkulose in der Lunge, die Entwickelung einer 
chronischen Lungenphthise bei abgeschwächten, schon längere Zeit 
vorher auf irgend einem Wege in den Körper eingedrungenen Tuberkel¬ 
bazillen einer Erklärung viel näher gerückt, wie wir schon in unserer 
vorläufigen Mitteilung sagten. 

Eine volle Bestätigung der von uns auf Seite 27 über den Eeimgehalt 
der Leber niedergelegten Auscbauungen erblicken wir in Ergebnissen Gon radis, 
die nach Abschluss der Drucklegung unserer Arbeit erschienen (.Über den Eeim¬ 
gehalt normaler Organe“, Münchener medizinische Wochenschrift 1909 Nr. 26 
pag. 1813). Denn dieser Forscher kommt auf Grund einer neuen ingeniösen 
bakteriologischen Untersuchungsmethode zu folgenden Schlüssen; ,Weitaus am 
häufigsten finden sich in den normalen Lebern der Schlachttiere Eeime 
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vor..Schon die Artcharaktere der aeroben Keime lässt es kaum 

zweifelhaft erscbeineni dass die normalen Organbakterien in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle Darmbewohner sind, die wie die Nahrungsstoffe resorbiert 
werden. Die Schranken der Darmwand halten zwar das Gros der Bakterien voll¬ 
ständig zurück, aber einzelne Individuen geraten auf Schleichwegen von der 
Darmfläche aus in die inneren Organe. Ob die Invasionsbakterien auf dem Ljmph- 
Wege in den Ductus thoracicus gelangen, ist nicht sicher. Wahrscheinlicher ist es, 
dass sie durch die Wandung der Blutkapillaren der Darmschleimhaut hindurch 
ins Pfortadersystem und in die Leber eindringen.* 
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Welche Massnahmen sind zur Isolierung tuber¬ 
kulöser Personen zu empfehlen? 

Von 

Geheimrat Alwin Biolefeldt, 

Direktor der Landes-Versicherongsanstalt der Hansestädte, LUbeck. 


Nach den Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft ist die 
Isolierung von Kranken, die mit ansteckenden Krankheiten behaftet 
sind, das beste Mittel zur Beseitigung der Ansteckungsgefahr. Das 
trifft insbesondere für solche Kranke zu, die durch ihr Leiden nicht 
ans Bett gefesselt, sondern in der Lage sind, in der Wohnung, der 
Arbeitsstätte und an Orten des öffentlichen Verkehrs mit ihren ge¬ 
sunden Mitmenschen in mehr oder weniger nahe Berührung zu 
kommen. Am meisten gefährdet sind die Mitbewohner einer Wohnung 
des mit ansteckender Krankheit Behafteten. Deshalb muss vom ärzt¬ 
lichen und hygienischen Standpunkt aus die Entfernung solcher 
Kranker aus der Wohnung jedenfalls dann gefordert werden, wenn 
die Wohnungs- und Lebensverhältnisse eine ausreichende Absonderung 
nicht ermöglichen. Das gilt in erster Linie für Kranke, die mit 
offener Tuberkulose behaftet sind. 

Aus einer Statistik des Reichs-Versicherungsamts über die Ur¬ 
sachen der Erwerbsunfähigkeit nach dem Invaliditäts- und Altersver¬ 
sicherungsgesetz für die Jahre 1896 bis 1899 ergibt sich, dass in 
Deutschland wegen Tuberkulose der Lungen und anderer Organe in 
jenen Jahren invalidisiert wurden 32306 Männer, 9471 Frauen, ins¬ 
gesamt 41477 Personen. Darunter litten 38 926 an Tuberkulose der 
Lungen. In den Hansestädten wurden wegen Tuberkulose in den 
Jahren 1892 bis 1907 3197 Personen * invalidisiert. Im Jahre 1907 
allein umfasste die Zahl der in den Hansestädten wegen Lungen¬ 
tuberkulose Invalidisierten 14 ^'o aller mit Invalidenrente bedachten 
Personen. 
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Nach § 25 des Invalidenversicherungsgesetzes kann eine Ver¬ 
sicherungsanstalt statutarisch bestimmen, dass einem Bentenempfanger 
auf seinen Antrag an Stelle der Kente Invalidenhauspflege gewährt 
wird. Von dieser Befugnis haben zahlreiche Landes-Versicherungs¬ 
anstalten Gebrauch gemacht, und zwar sowohl bezüglich der tuber¬ 
kulösen als auch bezüglich der nicht tuberkulösen Invalidenrentner. 
Gleichwohl ist es nicht gelungen, viele Tuberkulöse durch Unter¬ 
bringung in Invalidenhäusern von ihren Familien abzusondem. Nach 
der Heilbehandlungsstatistik des Reichs-Versicherungsamts für die 
Jahre 1903 bis 1907 (zu vergleichen Amtliche Nachrichten des 
Reichs-Versicherungsamts 1908, erstes Beiheft Seite 58 folgende) sind 
in den Jahren 1901 bis 1907 von Tuberkulösen der Invalidenhaus¬ 
pflege teilhaftig geworden 681 Männer und 136 Frauen; von diesen 
sind gestorben 163 Männer und 36 Frauen, freiwillig ausgeschieden 
288 Männer, 47 Frauen, von den Versicherungsanstalten entlassen 
53 Männer, so dass Ende 1907 sich noch in der Pflege befanden 
177 Männer und 5? Frauen, zusammen 230 Personen. Hiernach ist 
etwa V4 aller Aufgenommenen durch Tod ausgeschieden, während 
nahezu die Hälfte freiwillig oder zwangsweise die Pflegestätte wieder 
verliess. Letzteres fällt um so mehr auf, wenn man bedenkt, dass der 
aufgenommene Invalidenbauspflegling gesetzlich auf ein Vierteljahr 
gebunden ist und dass er, wenn er seinen Verzicht auf Rente nicht 
einen Monat vor Ablauf des Vierteljahres zurücknimmt, weitere drei 
Monate in der Pflegeanstalt bleiben muss. Die 230 Pfleglinge ver¬ 
teilten sich auf insgesamt 74 Heime, Krankenhäuser usw. Es bedarf 
keines Nachweises, dass eine so geringe Zahl von tuberkulösen Pfleg¬ 
lingen in gar keinem Verhältnis steht zu der Zahl der invalidisierten 
Tuberkulösen, die in der Regel an offener Tuberkulose leiden und 
daher ihre Umgebung gefährden. 

Eine neuere Statistik des Reichs-Versicherungsamts, in der die 
Invalidenhauspflege der Deutschen Versicherungsanstalten für die 
Jahre 1907 und 1908 zur Darstellung kommt, lässt zwar erkennen, 
dass 1907 402 Tuberkulöse, 1908 614 Tuberkulöse der Invalidenhaus¬ 
pflege teilhaftig wurden. Dabei ist indessen nicht zum Ausdruck ge¬ 
bracht, wie viele dieser Pfleglinge im Laufe der beiden Jahre wieder 
ausgeschieden sind. Wenn man den gleichen Prozentsatz wie früher, 
d. h. etwa 50 Prozent annimmt, so befriedigt das Ergebnis nicht 
mehr als für die Vorjahre. Dabei kommt noch in Betracht, dass die 
Versicherungsanstalten sich durchweg in Wort und Schrift die grösste 
Mühe gegeben haben, tuberkulöse Invalidenrentner beiderlei Geschlechts 
^um Eintritt in Invalidenhäuser zu bewegen. 

Die Erfahrungen einzelner Versicherungsanstalten sind besonders 
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interessant. So hat die Landes-Versicherungsanstalt der Hanse¬ 
städte in Gross-Hansdorf bei Hamburg im Jahre 1901 ein Invaliden¬ 
heim für tuberkulöse Rentner errichtet. Dasselbe bot, in lieblicher 
Umgebung und grossem Park gelegen, den Kranken einen Aufenthalt, 
wie er nicht schöner gedacht werden kann. Es war alles vermieden, 
was die Insassen an ein kasemenmässiges Zusammenleben oder an 
ein Sterbehaus erinnern konnte. Man hatte ihnen sogar kleine 
Gärtchen zur selbständigen Bebauung und Aberntung überlassen. 
Gleichwohl waren von den aufgenommenen 117 Männern bis Ende 
1907 nicht weniger als 66 freiwillig oder strafweise ausgeschieden, 
also mehr als die Hälfte, während 35 verstorben waren. Die Mehr¬ 
zahl der Tuberkulösen blieb nur kurze Zeit in dem Heim, als Aus¬ 
nahmen sind zu verzeichnen drei Personen, die 37« Jahre und zwei 
Personen, die vier Jahre sich wohl dort gefühlt haben. Die ge¬ 
machten Erfahrungen nötigten zur Auflösung des Invalidenheims im 
April 190S und Gründung von Invalidenpensionen in den einzelnen 
Hansestädten. Dadurch wurde erreicht, dass die Pfleglinge zufriedener 
sind, obwohl die Wohnungs- und Emährungsverhältnisse sich nicht 
annähernd mit denjenigen von Gross-Hansdorf vergleichen lassen. 
Immerhin stellte sich auch in diesen Pensionen heraus, dass die 
Nachfrage Tuberkulöser hinter den Wünschen und Erwartungen 
erheblich zurückblieb, und dass meist nur solche Bewerber sich mel¬ 
deten, denen nichts anderes als die Wahl zwischen Armenhaus und 
Invalidenhaus übrig blieb. 

Ähnliche Erfahrungen hat die Landes-Versicherungsanstalt 
Berlin mit ihrem 20 Betten umfassenden Invalidenheim in Lichten¬ 
berg gemacht. Zwar sind diese Betten dank den Bemühungen der 
Versicherungsanstalt stets besetzt gewesen. Indessen will eine so 
kleine Zahl nichts besagen gegenüber dem Heer von tuberkulösen 
Invalidenrentnem, die nicht aus ihren Wohnungen in der Gressstadt 
herauszuziehen waren. Dabei fehlte in dem Invalidenhaus Lichtenberg 
von Anfang an jede Beschränkung des Verkehrs der Pfleglinge mit 
der Aussenwelt. Sie wurden den Tag über beurlaubt und konnten 
ihre Angehörigen besuchen, so viel sie wollten. Die Versicherungs¬ 
anstalt Berlin hat das Invalidenheim im Jahre 1907 aufgehoben, weil 
bei der geringen Anzahl von Pfleglingen das Bett auf 1500 Mark 
jährlich zu stehen kam, eine Aufwendung, die sich gegenüber den 
Kosten der übrigen Rentenempfänger auf die Dauer nicht rechtfer¬ 
tigen Hess. 

Die Landes-Versicherungsanstalt Schlesien hat im Jahre 1907 
die Invalidenhauspflege auf Lungen- und Kehlkopftuberkulose ausge¬ 
dehnt. Es wurden ihr zu dem Zweck auf Grund gehaltener Umfrage 
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die Krankenhäuser in Langenbielau, Haynau, Görlitz. Kattowitz, 
Sohrau, Krappitz, Ratibor Oehls, Alt-Weissstritz und das Kloster der 
Barmherzigen Brüder zu Pilchowitz zur Verfügung gestellt. Von den 
88 Betten waren 56 für Männer und 32 für Frauen bestimmt. 
Nachdem 192 Rentenempfänger als für die Invalidenhauspflege be¬ 
sonders geeignet ausgewählt waren, erreichte man schliesslich bei 
34 Personen, d. h. 20^/o, den freiwilligen Eintritt in die Pflegestätten. 
Von diesen 34 schieden 9 im Laufe des Jahres 1907 durch Tod oder 
Kündigung aus, so dass Ende 1907 noch 2ö Pfleglinge in Fürsorge 
blieben. Nachdem dann bis Juli 1908 noch weitere 6 durch Tod 
und 23 durch Kündigung ausgeschieden waren, verfügte die grosse 
Landes-Versicherungsanstalt im Juli 1908 noch über 5 tuberkulöse 
Invalidenhauspfleglinge. In dem Geschäftsberichte der Versicherungs¬ 
anstalt wird das Ergebnis der Bemühungen auf diesem Gebiete dahin 
zusammengefasst, dass die tuberkulösen Re itner selten zur Stellung 
eines Antrags auf Invalidenhauspflege zu bewegen sind und dass die 
in Pflege genommenen Rentner selten längere Zeit von dem ihnen 
gebotenen Unterkommen Gebrauch machen. 

Die Landes-Versicherungsanstalt Hannover hatte im Jahre 1907 
im Heidehaus bei Hannover neben Einrichtungen für andere Kranke 
28 Betten für tuberkulöse Invalidenrentner vorgesehen. Auch hier 
wurden keine besseren Erfolge erzielt, da etwa Vs der Pfleglinge im 
Laufe des Jahres wieder ausgeschieden ist. 

Bei der Landes-Versicherungsanstalt Rheinprovinz wurde ein 
besonders umfassender Versuch mit der Unterbringung tuberkulöser 
Invaliden in kleinen ländlichen Krankenhäusern gemacht. Es standen 
nicht weniger als 8 von diesen Pflegestätten zur Verfügung. Anfang 
1907 betrug darin die Zahl der tuberkulösen Pfleglinge, die auf 
Kosten der Landes-Versicherungsanstalt untergebracht waren, 82. 
Im Laufe des Jahres traten 80 neue Pfleglinge hinzu. Es schieden 
aus 80 und zwar 15 durch Tod, 61 auf andere Weise, so dass Ende 
1907 immerhin 82 tuberkulöse Personen in der Pflege verblieben. 
Indessen will diese Zahl nichts bedeuten gegenüber den 5176 tuber¬ 
kulösen Rentenempfängern, die die Rheinprovinz allein in den vier 
Jahren 1896 bis 1899 neu aufzuweisen hat. 

Der Geschäftsbericht der Landes-Versicherungsanstalt Thüringen 
für das Jahr 1907 lässt ersehen, dass von 225 durch besonderes 
Schreiben aufgeforderten Tuberkulösen nur 15 auf die ihnen ange¬ 
botene Invalidenhauspflege eingegangen sind. Von diesen Pfleglingen, 
die meist in ein Krankenhaus aufgenommen wurden, ist dann ein 
erheblicher Teil nach kurzer Zeit wieder ausgeschieden. 
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Über die Erfahrungen im Grossherzogtum Hessen verbreiten 
sich die Geschäftsberichte der Landes-Versicherungsanstalt Gr.-Hessen 
für die Jahre 1906 und 1907. Danach wurden 500 lungenkranke 
Rentenempfänger zur Annahme der Invalidenhauspflege aufgefordert; 
nur 20 haben 1906 das Angebot angenommen, obwohl auch hier 
lediglich kleinere Krankenhäuser als Pflegestätten dienten. Wie 
stark der Wechsel in diesen Krankenhäusern gewesen ist, ergibt sich 
daraus, dass im Laufe des Jahres 1907 von 33 Aufgenommenen bis 
zum 31. Dezember 24 wieder ausgeschieden, also nur 9 in Pflege 
verblieben sind. Der Vorstand der Versicherungsanstalt kommt des¬ 
halb zu dem gewiss berechtigten Schluss, dass bei solchen Erfahrungen 
von einem Bedürfnis der Rentner selbst nach Invalidenhauspflege 
nicht gesprochen werden könne und dass die Einrichtung ihrem 
Zwecke, die Verbreitung der Tuberkulose zu verhindern, nicht in 
dem wünschenswerten Masse zu dienen vermöge. 

Endlich sei noch bezüglich der Landes-Versicherungsanstalt West¬ 
falen hervorgehoben, dass auch dort die an die Invalidenhauspflege 
Tuberkulöser geknüpften Erwartungen nicht in Erfüllung gegangen 
sind. Anfang 1906 befanden sich 16 Kranke in Pflege, deren Zahl 
sich nach Zugang von 23 und Abgang von 13 Pfleglingen Ende 1906 
auf 26 erhöhte. Nachdem dann 1907 weitere 9 hinzugetreten, 13 
abgegangen waren, verfügte die Versicherungsanstalt Ende 1907 nur 
noch über 22 Pfleglinge. 

Alle diese Versuche nötigen zu der Erkenntnis, dass es mit 
Hilfe des § 25 des Invalidenversicherungsgesetzes nicht gelungen ist 
und auch in Zukunft nicht gelingen wird, die Wohnungen, Werk¬ 
stätten und Familien in nennenswertem Umfange von der durch 
schwerkranke Tuberkulöse bedingten Ansteckungsgefahr zu befreien. 
Der menschliche Egoismus ist namentlich bei hoffnungslosen Kranken 
zu gross, als dass sie aus freiem Willen Opfer für die Allgemeinheit 
bringen könnten. Ein guter Familienvater und intelligenter Arbeiter¬ 
vertreter im Vorstand einer Landes-Versicherungsanstalt erwiderte 
auf die Frage, ob er im Falle seiner Erkrankung an Tuberkulose 
seine Familie verlassen und in ein Invalidenheim eintreten würde: 
„Ich denke nicht daran, ein so grosses Opfer meiner Familie zu bringen, 
obwohl ich die Gefahr, die mein Verbleiben für die Familie in sich 
schliessen würde, voll und ganz erkenne.Will man daher im Inter¬ 
esse des Volkswohls die Absonderung von Kranken, die an offener 
Tuberkulose leiden, in erheblicherem Umfange als bisher erreichen, 
so darf man sich der Überzeugung nicht verschliessen, dass dies nur 
auf dem Wege des Zwanges möglich sein wird. Natürlich müssen 
dabei unnötige Härten und auch unmittelbare Zwangsmittel vermieden 
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werden, wenn man sich nicht in Widerspruch mit dem Volksempfinden 
setzen will. Ein mittelbares Zwangsmittel bietet aber die deutsche 
Invalidenversicherung nach Analogie des § 22 Invalidenversiche¬ 
rungsgesetzes, wonach die Invalidenrente auf Zeit ganz oder teil¬ 
weise versagt werden kann, wenn die Invalidität auf Ablehnung eines 
angebotenen Heilverfahrens zurückzufiihren ist. 

Es wird empfohlen, den Versicherungsträgem durch die neue 
Reichsversicherungsordnung die Befugnis zu verleihen, dass sie „auch ohne 
Antrag*^ Rentenempfängern, die mit ansteckenden Krankheiten behaftet 
sind und die nach ihren Wohnungs- oder Lebensverhältnissen die ge¬ 
sundheitliche Sicherheit ihrer Mitmenschen gefährden, statt der Rente 
Invalidenhauspflege gewähren dürfen. Da die Rente ein wohlerworbenes 
Recht ist, müssen bei Umwandlung der Geldbezüge in eine Natural¬ 
leistung alle für die Rente gegebenen Garantien gleichfalls verlangt 
werden. Deshalb bedarf es der Anhöhing des Versicherungsamtes 
und eines formellen, instanziell anfechtbaren Bescheides. Es kann 
sogar dem Gutachten des Versicherungsamtes mit Rücksicht darauf, 
dass immerhin eine erhebliche Einschränkung der Dispositionsbefugnis 
über die Rente mit ihrer Umwandlung in Invalidenhauspflege ver¬ 
bunden ist, eine ausschlaggebende Bedeutung eingeräumt werden. 
Das den örtlichen Verhältnissen des Rentenempfängers am nächsten 
stehende Versicherungsamt wird am besten zu beurteilen wissen, ob 
und inwieweit der Kranke seine Mitmenschen gefährdet. Ebenso 
wird es diejenigen Einrichtungen kennen und würdigen, die den dem 
Volksleben zu entziehenden Kranken für die Rente angeboten werden. 
Bei der Zusammenziehung des Versicherungsamts, das unter Zu¬ 
ziehung von Vertretern der Arbeitgeber und Versicherten seine Ent¬ 
scheidungen trifft, erscheinen unbillige Härten von vornherein ausge¬ 
schlossen. 

Es empfiehlt sich ferner, die für ansteckende Krankheiten er¬ 
örterten Grundsätze auch auf trunksüchtige Rentenempfänger auszu¬ 
dehnen. Einmal bildet die Trunksucht bei vielen Tuberkulösen die 
Ursache ihrer Krankheit. Sodann ist aber auch bei Trunksüchtigen 
Heilung oder Besserung in der Regel nur von einem langdauemden 
Aufenthalt in geordneten Verhältnissen zu erhoffen, während sie an¬ 
dernfalls ihren Familien zur Last fallen, ihre Angehörigen oft wirt¬ 
schaftlich zugrunde richten und durch ihr schlechtes Beispiel zur all¬ 
gemeinen Korruption wesentlich beitragen (Schnapsrenten). Die bis¬ 
herigen und zukünftigen Bestimmungen zur Bekämpfung der Trunk¬ 
sucht, wie sie in dem § 24 Absatz 2—6 des Invalidenversicherungs¬ 
gesetzes und den §§ 1332 ff des Entwurfs einer Reichsversicherungsord¬ 
nung enthalten sind, sollen zwar die Gewährung von Naturalleistungen 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



7] Welche Massnahmen sind zur Isolierung tuberk. Personen zu empfehlen? 207 

statt der Rente gegen den Willen des Rentenempfängers ermöglichen, 
haben aber nahezu völlig versagt. Insbesondere wird in den Städten 
die Einrichtung einer sogenannten Trinkerliste in der Regel für 
undurchführbar gehalten. Dagegen würde die Möglichkeit einer Auf¬ 
nahme in Trinkerasyle an Stelle der Rente für alle Beteiligten nur 
segensreich wirken können. 

Mit der alleinigen Übernahme der InvalidenhauspHege durch die 
Versicherungsträger, ohne dass es eines Antrags bedarf, ist aber nicht 
viel erreicht. Die mit ansteckender Krankheit behafteten oder trunk¬ 
süchtigen Rentenempfänger würden bei der ersten Gelegenheit frei¬ 
willig oder auf dem Disziplinarwege ihre Freiheit zurückzuerlangen 
suchen. Das lehrt die Erfahrung schon jetzt bei Tuberkulösen und 
Trunksüchtigen nur zu sehr, da aus den nichtigsten Gründen zahl¬ 
reiche Austritte aus der Invalidenhauspflege erfolgen. Will man das 
angestrebte Ziel sicher erreichen, so müssen Verweigerung der In¬ 
validenhauspflege sowie freiwilliges und durch Verstoss gegen die 
Disziplin erzwungenes Ausscheiden mit ganzer oder teilweiser Ent¬ 
ziehung der Rente wenigstens bedroht werden. Die Zustimmung des 
Versicherungsamts und der vorgesehene Instanzenzug bieten auch hier 
genügende Sicherheit gegen ungerechtfertigte Härten. 

Von einer Ausführung der Drohung wird nur in seltenen Fällen 
Gebrauch gemacht werden. Einmal werden die Familien, sobald die 
Sicherheit des Rentenbezuges entfällt, weit mehr als bisher geneigt 
sein, den mit ansteckender Krankheit usw. behafteten Rentenempfänger 
im Sinne eines Eintritts in das Invalidenhaus oder des Verbleibens 
darin zu beeinflussen. Sodann wird aber auch der Rentenempfänger 
selbst, wenn er zu grosse Furcht vor dem Invalidenhause hat, alles 
daran setzen, um seine Wohnungs- oder Lebensverhältnisse so zu 
gestalten, dass er die gesundheitliche oder wirtschaftliche Sicherheit 
seiner Mitmenschen nicht mehr gefährdet. Das mindeste, was sich 
durch die vorgeschlagene gesetzliche Regelung erreichen Hesse, wäre 
also eine jetzt so häufig vermisste, sorgfältigere Beachtung der hygieni¬ 
schen Massnahmen für die Wohnungen und grössere Solidität der 
Trunkenbolde. 

Lange Jahre hindurch wurde der Zwang bei der deutschen Ar¬ 
beiterversicherung im In- und noch mehr im Ausland als unnötig und 
schädlich bekämpft. Auf dem letzten internationalen Arbeiterver- 
sicherungskongresse zu Rom im Jahre 1908 fand die Zwangsversiche¬ 
rung im Hinblick auf die vielen Misserfolge der Versicherungsfreiheit 
zum ersten Mal allgemeine Anerkennung. Ebenso liegen die Ver¬ 
hältnisse im Kampfe gegen die Tuberkulose. Er erfordert die Mit¬ 
wirkung aller, und besonders auch der untersten Volksschichten. 
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Diese sind aber aus Mangel an Intelligenz von der Grösse der Ge¬ 
fahr durch Belehrung nicht zu überzeugen; es bedarf vielmehr, um 
sie aufzurütteln, eines wenn auch nur mittelbaren Zwanges. 

Im übrigen würden die beantragten Vorschriften noch nicht ein¬ 
mal soweit gehen wie das seit 1901 bestehende norwegische Tuber¬ 
kulosegesetz. Nach § 6 Ziffer 2 dieses Gesetzes kann, falls der tuber¬ 
kulöse Kranke oder seine Umgebung es unterlassen, den von der 
Gesundheitskommission gegebenen Vorschriften Folge zu leisten, und 
sich aus diesem Grunde die Unmöglichkeit herausgestellt, den Kranken 
die zur Verhinderung einer Verbreitung der Krankheit notwendige 
Abwartung zu beschaffen, die Gesundheitskommission seine Verlegung 
in ein Krankenhaus beschliessen, (zu vergleichen Zeitschrift für 
Tuberkulose und Heilstättenwesen, Band 2 Seite 356 ff.). Ähnliche 
Bestimmungen gelten in New-York und für ansteckende Krankheiten 
allgemein z. B. in Bremen. Die dortige Medizinalordnung vom 2. Juni 
1906 — Gesetzblatt der freien Hansestadt Bremen 1901 Seite 97 — 
lässt im S 47 Absatz 1 zu, dass ein an ansteckender Krankheit 
Leidender auch wider seinen Willen in ein Krankenhaus gebracht 
werden kann, wenn nach dem Berichte des zuständigen Kreisarztes 
das Vorhandensein der ansteckenden Krankheit feststeht, und wenn 
aus dem Verbleiben des Kranken in seinen häuslichen Verhältnissen 
für ihn selbst oder für andere eine Gefahr erwächst. 

Endlich wird auch der Einwand zurückzuweisen sein, dass man 
die arbeitenden Klassen im Erkrankungsfalle nicht schlechter stellen 
dürfe als andere Volkskreise. Der Arbeiter ist in der meist engen 
Wohnung und an der gemeinsamen Arbeitsstätte der Ansteckung durch 
Tuberkulöse weit mehr ausgesetzt als jeder andere. Die Gesund¬ 
erhaltung des Arbeiters ist volkswirtschaftlich viel wichtiger als die 
selbständig dastehender Personen. Denn die Gesundheit und die Er¬ 
werbsfähigkeit bedingen für den Arbeiter in der Regel seine und 
seiner Familie Existenz. Deshalb bedeutet ein stärkerer Schutz des 
Arbeiters vor ansteckenden Krankheiten keine Benachteiligung, son¬ 
dern eine Bevorzugung des Arbeiterstandes. Eine solche Sicherung 
ist ganz besonders am Platze bei der Tuberkulose, die wegen ihrer 
weiten Verbreitung und ihrer leichten Übertragbarkeit durch den 
Auswurf das wertvollste Lebensgut des Arbeiters und seiner Familie 
in besonders hohem Masse gefährdet. 
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Aus der Kinderabteilung des SiSdt. Krankenhauses zu Wiesbaden. 
Oberarzt Prof. Weintraud. 


Ober Säuglmgstuberkulose‘l 

Von 

Dr, 0. Aroiiade, Assistenzarzt. 


Es ist eine allgemeine Erfahrung, dass mit der Erweiterung der 
diagnostischen Mittel Krankheiten, die lange Zeit als selten galten, 
frühzeitiger erkannt und häufiger beschrieben werden. Das gilt be¬ 
sonders für die Fortschritte in der Erkenntnis der Tuberkulose. 
Haben doch die seinerzeit von Naegeli und Burckhardt an der 
Leiche erhobenen Befunde von der Häufigkeit der Tuberkulose durch 
die allgemeine Anwendung der kutanen und konjunktivalen Tuber¬ 
kulinprobe ihre klinische Bestätigung gefunden. 

Neu erschlossen ist aber durch die kutane Tuberkulinprobe das 
Gebiet der Säuglingstuberkulose. Wenn auch vereinzelt, z. B. von 
Schlossmann (1), schon vorher die probatorische Tuberkulininjektion 
systematisch zur Diagnose herangezogen wurde, so hat doch die 
Mehrzahl der Pädiater davor zurückgescheut, einige wie Baginsky, 
Neumann, Czerny haben sie energisch abgelehnt. So kommt es, 
dass erst nach Veröffentlichung der v. Pirquetschen Methode die 
Publikationen über Säuglings tuberkulöse zahlreicher geworden sind; 
ich nenne aus dem letzten Jahre die Arbeiten von Schlossmann, 
Siegert, Morgenroth, Ellenbeck und Kritz. 

Da ich nun in den beiden letzten Jahren wiederholt Gelegenheit 
batte, tuberkulöse Säuglinge auf meiner Abteilung längere Zeit zu 
beobachten, so möchte ich hier über einige klinische und pathologisch¬ 
anatomische Wahrnehmungen berichten und auf allgemein-wichtige Ge¬ 
sichtspunkte näher eingehen. Zunächst einige statistische Bemerkungen. 

1) Nach einem Vortrage, gehalten auf der Versammlung der Vereinigungen 
niederrheinisch-westfälischer und sUdwestdeutscher Kinderärzte zu Wiesbaden, 
18. April 1909. 
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Ln Wiesbadener Stadt. Krankenhaiise sind, in den Jahren 1902—1909, 
292 ältere Kinder und 240 Säuglinge zur Sektion gekommen. Unter 
den ersteren fanden sich in 75 Fällen makroskopisch sichtbare tuber¬ 
kulöse Veränderungen, während unter den Säuglingen in 13 Fällen, 
also in 5,4 ^/o Tuberkulose festgestellt wurde. 

Die Zahlen sind zu klein, um zu weiteren Schlüssen zu berech¬ 
tigen, und erklären sich dadurch, dass eine eigentliche Säuglingsab¬ 
teilung mit Ammen erst seit etwa 2 Jahren bei uns besteht. Um 
Ihnen einen Überblick über die Häufigkeit der Säuglingstuberkulose 
zu geben, führe ich einige von anderen Untersuchern gefundene Zahlen 
an. Stirn im ann (2) fand unter 591 Sektionen des ersten Lebens¬ 
jahres 42 Tuberkulosen, also rund 7^o, Fink eiste in (3) zählte 
unter 5600 Säuglingen der Charite und des Berliner Waisenhauses 
72 Todesfälle an Tuberkulose, = l,2®/o. Die abnorm hohe Zahl 
von 16% haben Hamburger und Sluka (4) an ihrem Sektions¬ 
material gefunden (unter 154 Säuglingen 24 Tuberkulosen), während 
die von Sehlbach (5) an dem Pon fick sehen Material ermittelte 
Prozentzahl von 7,8®/o der Angabe von Stirnimann nahekommt. 
Zahlen, die sich auf klinische Untersuchungen ohne Pirquetisierung 
beziehen, sind meines Erachtens nur mit Vorsicht zu verwerten, da 
sich unter den als geheilt oder gebessert entlassenen Säuglingen 
mancher befinden mag, der eine beginnende Tuberkulose aufweist. 
Ich meine hierbei z. B. das grosse Material von Fink eiste in und 
Baginsky (6j, der sicher keine systematischen Tuberkulininjektionen 
gemacht bat. Wurde man doch früher oft genug bei der Sektion 
eines Alrophikers von dem Bilde einer allgemeinen Tuberkulose 
überrascht. 

Bevor ich zur Besprechung der einzelnen Fälle übergehe, möchte 
ich einige Bemerkungen zur Diagnose der Säuglingstuberkulose machen. 

Der gesunde, künstlich oder natürlich genährte Säugling pflegt, 
besonders in den ersten Lebensmonaten, an einer Temperatur fest¬ 
zuhalten, die das Niveau von 36,9—37,3 selten überschreitet. Längere 
Zeit bestehende, grössere Ausschläge müssen unsere Beachtung er¬ 
wecken. Wenn man nun von den durch die Fink el stein sehen 
Arbeiten unserem Verständnis näher gerückten alimentären Störungen 
absieht, so sind es am häufigsten Infektionen des Nasenrachenraumes, 
die zu länger anhaltenden subfebrilen Temperaturen führen. Der 
Schnupfen des Säuglings stellt nicht nur wegen seiner direkten Folge¬ 
zustände (Otitis media, Kapillarbronchitis) eine ernst zu nehmende 
Infektion dar, sondern er schaflft auch an Ort und Stelle Bedingungen, 
die anderen Bakterien, z. B. dem Diphtheriebazillus oder dem Tuber¬ 
kelbazillus ein Eindringen in den Oi’ganismus ermöglichen. So sah 
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ich bei 5 Säuglingen ini Anschlüsse an einen ^harmlosen^ Schnupfen, 
der bakteriologisch auf Pneumokokken zurückgeführt wurde, eine 
heftige klinisch und bakteriologisch festgestellte Nasendiphtherie ent¬ 
stehen. Und einige der von mir zu besprechenden Fälle legen den 
Gedanken nahe, dass die tuberkulöse Infektion sich im Anschlüsse an 
einen Schnupfen entwickelt hat. Man wird demnach, wenn bei einem 
Säugling zu einem Schnupfen eine Lungenafifektion hinzutritt, nunmehr 
durch die Pirquetisierung entscheiden können, ob es sich um Tuber¬ 
kulose handelt oder nicht. 

Was die übrigen tuberkulösen Friihsymptome anlangt, so sind die¬ 
selben unsicher und vieldeutig, und der Bazillennachweis kommt 
meistens nur für vorgeschrittene Fälle in Betracht. 

Dagegen möchte ich auf die bei älteren Kindern häufiger zu 
beobachtenden, charakteristischen paroxysmalen Hustenanfälle hin- 
weisen, die bei 2 Säuglingen ausserordentlich deutlich waren. Man 
erklärt diese keuchhustenähnlichen Anfälle mit dem Drucke der ge¬ 
schwollenen Bronchialdrüsen auf die „tussigene Zone" lii der Nähe 
der Bifurkation. Bei der Sektion des einen Säuglings fand sich ein 
Drüsenpaket an der Bifurkation, das nach der Ansicht des Obdu¬ 
zenten die Erstickung des plötzlich unter Suflfokationserscheinungen 
gestorbenen Kindes verursacht haben kann, bei der Sektion des 
zweiten erwies sich der rechte Hauptbronchus in der Nähe der 
Bifurkation ebenfalls von einem Drüsenpaket umschlossen. 

Das Röntgenverfahren schliesslich, dessen Wert für die Früh¬ 
diagnose tuberkulöser Bronchialdrüsen beim älteren Kinde durch die 
Arbeiten von de la Camp, Köhler, und in letzter Zeit von 
Kyritz (7) und Blumen fehl (8) sichergestellt ist, vermag natur- 
gemäss beim Säugling nicht soviel zu leisten. Denn abgesehen von 
der Schwierigkeit, rachitische Thoraxveränderungen oder Thymus¬ 
schatten von erkrankten Hilusdrüsen zu unterscheiden, ist auch die 
normale Hiluszeichnung beim Säugling noch nicht genügend studiert. 
Dazu kommt, dass nach de la Camp markig geschwollene Drüsen 
nur gelegentlich, verkäste Drüsen öfter, verkalkte Drüsen am häufig¬ 
sten im Röntgenbild darstellbar sind. Mit letzteren haben wir es 
aber im Säuglingsalter fast nie zu tun. Anders verhält es sich mit 
der tuberkulösen Pneumonie, die ebenso wie die nicht spezifische deut¬ 
liche Schatten gibt. Das Röntgenbild zeigt uns natürlich nur Dich¬ 
tigkeitsunterschiede und Ausdehnung des Prozesses, die Spezifität 
muss aus dem klinischen Bilde erschlossen w^erden. Ich finde bisher 
nur in der Zusammenstellung von Reyher in den ,,Ergebnissen der 
inneren Medizin und Kinderheilkunde" den Thorax eines tuberkulösen 
Säuglings mit deutlicher Verdichtung im rechten Lungenfelde und 
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möchte Ihnen darum von 4 Säuglingen die Röntgenbilder zeigen, die 
von Herrn Dr. A. Köhler angefertigt sind und Veränderungen auf¬ 
weisen, die wir angesichts des klinischen Bildes und der positiven 
Tuberkulinreaktion als tuberkulös ansprechen durften. Sie sehen 
auf den Bildern ausgesprochene Verdichtungen, z. T. auch deutliche 
Drüsenschatten. Bei dem Säugling Hofmann ist in zwei, 3 Wochen 
auseinanderliegenden Aufnahmen das rasche Fortschreiten des Krank¬ 
heitsprozesses zu sehen. In allen Fällen ist die Diagnose durch die 
Sektion bestätigt. 

Für die Miliartuberkulose gibt Reyher an, dass sie an der 
disseminierten kleinfleckigen Zeichnung des Lungenfeldes erkannt 
werden kann. 

Von einer weiteren allgemeinen Schilderung der Säuglingstuberku¬ 
lose glaube ich hier absehen zu dürfen und verweise auf die erschöpfende 
Besprechung derselben von Finkeistein und Schlossmann. Ich 
gehe nun zur Besprechung speziell derjenigen Fälle über, in denen 
die wiederholt auf der Abteilung vorgenommene Pirquet sehe Impfung 
negativ ausfiel, um später unter unseren Augen positiv zu werden. 

I. Joh. Kilb, uneheliches Kind, von der an linksseitigem 
Spitzenkatarrh leidenden Mutter 3 Monate gestillt, nicht recht gediehen. 

Bei dem Versuche abzustillen, schwerer Enterokatarrh. 

Aufnahme: 2. XI. 1907 Gew. 3040. Das Kind erholt sich bei 
Ernährung mit Ammenmilch und Liebigsuppe, nimmt in 4 Monaten 
um 1700 g zu. 

II. XII. 1907. V. Pirquet -. 

23. I. 1908. Gew. 4070. Varizellen, von einem anderen Säugling 
eingeschleppt, werden gut überstanden. Weiteres Gedeihen bei 
2/8 Milch. 

4. III. 1908. Gew. 4700. Heftiger Schnupfen, 16 Tage lang 
Fieber bis 39®. 

5. IV. Gew. 4900. 15. IV. Pneumonie des rechten ünterlappens. 
Nach Abheilen der Pneumonie gelegentlich Temperatursteigerungen. 

1. V. 1908: V. Pirquet -. Gewichtsstillstand. Beginnende Rachitis 

an Thorax und Extremitäten. Freiluftbehandlung, Phosphorlebertran, 
Adrenalin, Griessbrei. 

3. VI. V. Pirquet -. Gew. 4900. Milz palpabel; starke 

Drüsenschwellung in beiden Submaxillargegenden, die auf ein Kopf¬ 
ekzem bezogen wird. 

29. VII. 1908. V. Pirquet —|-. Bis auf geringe Drüsen¬ 
schwellung in den Axillen kein auf Tuberkulose hinweisender Befund. 
Fieberfreier Verlauf im August und September, bis auf 3 einzelne 
Zacken auf 38®, im September leichte Untertemperatur, 36,0—36,5. 
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Ende August Schallverkürzung vorn links oben. v. Pirquet -f-+• 
Moro: -f--f-. Starke Konjunktivalreaktion mit Ödem des oberen 
Augenlides. Heftige Hustenattacken. 

Vom 2. X. 1908 ab dauernde Temperatursteigerung, nie wesent¬ 
lich über 38®. Intensive Dämpfung links vom oben, in die Herz¬ 
dämpfung übergehend. Röntgenaufnahme. 

23. X. 1908. Trotz der angenommenen Lungenerkrankung an¬ 
gesichts der infausten Prognose Beginn einer Tuberkulinbehandlung 
Vioo mg Alt-Tuberkulin subkutan. Starke Stichreaktion. Höchste 
Temperatur: 38,8®. Es wurden weiterhin */ioo, ®/ioo, ®/ioo, Vio, ViO) 
Vio, ®/io, ^/lo und ’^lio mg Tuberkulin injiziert. Auf ^/lo mg keine 
Temperatursteigerung, auf ’^lio mg 38,2 bei leidlichem Allgemein¬ 
befinden. 

4. XH. 1908. V. Pirquet ++. 

8. XH. 1908. Das Kind verfällt plötzlich, wird blass-zyanotisch 
und stirbt unter den Zeichen der Erstickung. Gew. 4600 g. 

Sektionsbefund: Im Oberlappen der linken Lunge findet 
sich eine kleinapfelgrosse, fast den ganzen Lappen bis auf den vor¬ 
deren Rand und den zungenförmigen Fortsatz einnehmende Verhärtung. 
Auf dem Durchschnitt besteht dieselbe aus grösseren und kleineren 
verkästen Herden ohne Kavernenbildung. Der linke Bronchus lässt 
sich nur bis an die verkäste Masse verfolgen, die Zweige desselben 
sind mit in die käsigen Massen einbezogen und makroskopisch nicht 
weiter zu verfolgen. Andererseits liegen den verkästen Partien der 
Lunge drei haselnussgrosse, völlig verkäste Bronchialdrüsen an, die 
nicht scharf vom Lungengewebe zu trennen sind. 

Der linke Unterlappen und die ganze rechte Lunge sind frei von 
Tuberkulose. An der Bifurkation der Trachea liegt eine mandelgrosse, 
nicht verkäste Drüse, die die Trachea komprimiert. 

In der Milz finden sich vereinzelte, glashelle, stecknadelkopfgrosse 
Knötchen und mehrere kleinere, mehr oberflächlich gelegene Herde 
von Erbsengrösse. 

Die Mesenterialdrüsen sind vergrössert und zeigen kleine Käse¬ 
herde. Im Dünndarm vereinzelte tuberkulöse Geschwüre. Meer- 
schweincbenimpfung mit einem Teile der Bronchialdrüsen negativ. 
(Prof. Herxheim er.) 

Der Fall ist bemerkenswert durch die Lokalisation des tuber¬ 
kulösen Prozesses auf einen Oberlappen und die starke Ausbildung 
einer pleuritischen Schwarte, die Sie an dem aufgestellten Präparate 
sehen können. Er zeigt grosse Ähnlichkeit mit dem von Schloss¬ 
mann (9) in Meran besprochenen, von Engel (10) ausführlich mit¬ 
geteilten Falle tuberkulöser Lungenerkrankung bei einem 15 Monate 
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alten Kinde. Diircli den Schlossmannschen Fall angeregt, hat 
auch Hohlfeld (11) einige Fälle von ,,Heilungstendenz^ bei tuber¬ 
kulösen Prozessen in der Lunge von Säuglingen mitgeteilt. 

Dass die Kapselbildung bei weitem nicht einer anatomischen 
Heilung gleichzusetzen ist, zeigt die mikroskopische Untersuchung, 
die in dem anliegenden scheinbar gesunden Lungengewebe vereinzelte 
kleine Tuberkel ergibt, deren Entwickelung zweifellos zu einer weiteren 
Einschmelzung von Lungengewebe geführt hätte. Zwei weitere Fälle 
von Säuglingstuberkulose kann ich kürzer abhandeln. 

2. Der eine betrifft eine Frühgeburt. Das Kind kam im Alter 
von 3 Wochen mit einem Gewicht von 1960 g wegen einer Er¬ 
nährungsstörung zur Aufnahme. Es nahm in den nächsten Tagen 
noch bis 1680 g ab, erreichte aber bei Ammenernährung immerhin 
nach 12 Wochen ein Gewicht von 2300 g. Von der 8. Woche seines 
Krankenhausaufenthaltses an fieberte es unregelmässig, in der 
14. Woche erkrankte es an Schnupfen, zu dem eine Woche später eine 
Bronchitis hinzutrat. In der 17. Woche starb es, 4 Monate alt. 

Die Sektion ergab eine allgemeine, von verkästen Bronchialdrüsen 
ausgehende Miliartuberkulose in Lunge, Leber, Nieren und Milz. 

In diesem einzigen Falle war leider die Pirquetisierung ver¬ 
säumt worden, die uns über den Eintritt der Erkrankung hätte auf¬ 
klären können. Die Mutter des Kindes war einige Wochen nach der 
Entbindung angeblich an Nephritis gestorben, eine Anamnese war 
nicht zu erlangen. 

In 4 anderen Fällen Hess uns die kutane Impfung ebenso wie 
in dem zuerst besprochenen frühzeitig die Erkrankung erkennen. 

3. Georg Avenius wurde mit 27« Monaten und einem Ge¬ 
wichte von 2470 g wegen einer akuten Ernährungsstörung auf¬ 
genommen. Er hatte 14 Tage die Brust, später Halbmilch, alle 
2 Stunden 8 Strich T)ekommen. Er gedieh bei Ammen- und Butter- 
inilchernährung leidlich, so dass er nach zwei Monaten ein Gewicht 
von 3100 g erreichte. Er reagierte unmittelbar nach der Aufnahme 
sowie im 4. Lebensmonat auf die Impfung negativ. Mitte des 
5 Monats erkrankte er fieberhaft mit Lungenerscheinungen. Ausser 
einer diflFusen groben Bronchitis war kein auf Tuberkulose hinweisen¬ 
der Befund nachweisbar. 14 Tage darauf fiel die Pirquetsche 
Reaktion positiv aus und blieb es bis in die letzten Lebenstage. Im 
7. Monat starb das Kind. 

Die Sektion ergab verkäste Bronchialdrüsen und allgemeine 
Miliartuberkulose, ausserdem eine vvalnussgrosse Kaverne im unteren 
Teile des rechten Oberlappons. Die Mesenterialdriisen waren völlig 
unverändert. Ich habe Ihnen dis Lungenpräparat aufgesbellt. 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



7] 


Über Säuglingstuberkulose. 


215 


4. Ein anderer Säugling, Paula Hofmann, wurde 14 Tage alt 
mit der gesunden Mutter aufgenommen. Es war in der Privatpflege 
so vernachlässigt worden, dass die Mutter sich entschloss, bei uns 
als Amme mit dem Kinde einzutreten. Das Kind entwickelte sich 
5 Monate in idealer Weise. Anfangsgewicht 16. IX. 1908: 3900 g, 
1. XL: 4770, 1. XII.: 5150, 1. I. 1909: 6020. Die Pirquetsche 
Impfung, der alle ins Krankenhaus aufgenommenen Kinder und die 
darin längere Zeit verweilenden alle 4—6 VVochen unterworfen wurden, 
fiel in dieser Zeit dreimal negativ aus. Im 5. Monat wurde das 
Kind, das bei vorzüglichem Aussehen ein Gewicht von 6020 g er¬ 
reicht hatte, auf Halbmilch abgestillt und nahm zunächst weiter zu. 
Nachdem es aber bisher eine absolute Monothermie gezeigt hatte, 
begann es jetzt leicht zu fiebern, bis zu 37,6° und beim Übergange 
zu Zweidrittelmilch kam es zu einer schweren alimentären Intoxikation. 

Das Gewicht fiel rapid von 6220 auf 5370, die Temperatur 
stieg auf 40,8°; es traten spritzende Stühle auf, im Urin fand sich 
reichlich Eiweiss und granulierte Zylinder. Gleichzeitig wurde aber 
eine Schallabschwächung in den hinteren unteren Partien der rechten 
Lunge festgestellt und die sofort vorgenommene Tuberkulinprobe fiel 
positiv aus, nachdem sie schon 14 Tage vorher zu Zweifeln Anlass 
gegeben hatte. Unter Teediät und vorsichtiger Ernährung mit 
Magermilch klangen die akuten Erscheinungen ab, das Gewicht blieb 
jedoch stationär. 

Wir hielten diesen Fall, der durch die wiederholte Pirquetisierung 
als beginnende Tuberkulose charakterisiert war, für die Tuberkulin¬ 
behandlung besonders geeignet, zumal die Lungenatfektion keine 
Fortschritte zu machen schien, und das Röntgenbild die Erkrankung 
auf einen Teil des rechten Unterlappens beschränkt zeigte. 

Es wurde daher eine Injektion von nig Alt-Tuberkulin ge¬ 
macht. Die Reaktion war wider Erwarten ausserordentlich intensiv. 
Das Kind bot am selben Abend das Bild schwersten Verfalls. Tem¬ 
peratur 39°, hochgradige Dyspnoe, Appetitlosigkeit und hochgradige 
Unruhe. Am nächsten Tage fand sich eine deutliche Dämpfung vorn 
rechts oben, in deren Bereich Bronchialatmen und Knisterrasseln. 
Es war also zu einer pneumonischen Verdichtung des rechten Ober¬ 
lappens gekommen. Das bald darauf aufgenommene Röntgenbild 
zeigt Ihnen die Ausdehnung der Erkrankung. Das Kind verfiel zu¬ 
sehends, die Pirquet sehen Impfpapeln wurden immer flüchtiger und 
farbloser. Am 12. April, 2*/2 Monate nach Beginn der Erkrankung, 
starb das Kind (vgl. Kurve 1 und 2). 

Die Sektion ergab mehrere verkäste Bronchialdrüsen, die in das 
Lungengewebe hineinreichten und eine käsige Pneumonie der ganzen 
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rechten Lunge, speziell des Oberlappens, mit frischen fibrinösen Auf¬ 
lagerungen. Im hinteren Teile des rechten Unterlappens fanden sich 
im wesentlichen nur pleuritische ältere Adhäsionen. Die Hals- und 

Paula Hofmann. 
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Mesenterialdrüsen waren völlig unverändert. Die Lungenpräparate 
sind aufgestellt. 

Die Krankengeschichten der beiden anderen Säuglinge kann ich 
kürzer wiedergeben. 

5. Anna Zahn trat, 11 Monate alt, mit einer frischen rechts¬ 
seitigen Oberlappenpneumonie in poliklinische Behandlung ein. Da 
mir die Mutter als tuberkulös bekannt war und 2 Kinder an Tuber¬ 
kulose gestorben waren, lag der Verdacht auf Tuberkulose nahe. 
Die Reaktion fiel in der Tat stark positiv aus. Das Kind wurde 
aufgenommen und einer Tuberkulinbehandlung unterworfen. Es be¬ 
stand damals eine intensive Dämpfung rechts vorn oben, in deren 
Bereich das Atemgeräusch bronchial klang. Ausser stärkeren Drüsen¬ 
schwellungen am Hals waren die Axillardrüsen und Inguinaldrüsen 
nicht erheblich vergrössert. Milz palpabel, derb. Heftige Husten¬ 
attacken, starke Schweisse. Das Röntgenbild zeigte auch eine offen¬ 
bar verkäste Supraklavikulardrüse rechts. Das Kind vertrug die ersten 
Injektionen recht gut (von Vioo mg bis Vio mg) und die Reaktionen 
hielten sich in mässigen Grenzen. Nach der 7. Injektion trat jedoch 
eine akute Verschlimmerung auf: andauerndes hohes Fieber, heftige 
Unruhe und starke Gewichtsabnahme. Unter zunehmender Kachexie 
starb das Kind am 8. April, etwa 4 Monate nach Beginn der Er¬ 
krankung. 

Sektionsbefund: Verkäste Bronchialdrüsen und grössere peri- 
bronchitische Tuberkel im rechten Oberlappen. Derselbe ist durch 
ziemlich starke pleuritische Verwachsungen an die vordere Brustwand 
angeheftet. Im Mittellappen finden sich vereinzelte kleine, frische 
Tuberkel, der Unterlappen, sowie die ganze linke Lunge sind, wie 
Sie an den aufgestellten Präparaten sehen, frei von Tuberkulosa. 
Ebenso waren Milz, Leber, Darm, Nieren und Gehirn nicht nachweis¬ 
bar erkrankt. Im besonderen erwiesen sich die nur wenig ge¬ 
schwollenen Mesenterialdrüsen frei von Tuberkulose. Man batte 
schon bei der Sektion den Eindruck starker Schrumpfungsprozesse 
im rechten Oberlappen und Sie sehen auch in den van Gieson- 
Präparaten sehr starke Bindegewebsentwickelung. 

6. Der letzte Säugling schliesslich, dessen Krankengeschichte ich 
kurz besprechen möchte, Anton Schneider, wurde im Alter von 
2 Monaten mit einem Gewicht von 2860 g wegen einer Ernährungs¬ 
störung dem Krankenhause zugeführt. Er hatte nur 8 Tage die 
Mutterbrust bekommen und kam dann zu einer Pflegefrau, deren 
13 jähriger Sohn tuberkulös ist und seit längerer Zeit in unserer poli¬ 
klinischen Behandlung steht. Das Kind zeigte nach Ablauf der Er¬ 
nährungsstörung eine langsame, aber stetige Gewichtszunahme und 
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rea^^ierte hei der Aufnahme im Oktober, sowie Mitte November auf 
die kutane Impfung negativ. Am 29. Januar, also im 6. Lebens¬ 
monat, trat nach der Impfung deutliche Papelbildung auf, nachdem 
das Kind etwa 5 Tage lang leicht erhöhte Temperaturen gehabt 
hatte. Weder die Temperatur, noch das Allgemeinbefinden, noch 
auch der Lungenbefund wiesen weiterhin auf eine tuberkulöse Er¬ 
krankung hin. Erst etwa 4 Wochen später wurde eine Schall¬ 
verkürzung über der linken Lungenspitze nachweisbar, die später 
intensiver wurde und noch heute unverändert ist. Auch bei diesem 
Kinde sind jetzt die Submaxillar-, Axillar- und Inguinaldrüsen nicht 
unerheblich vergrössert. Husten besteht nicht und auch die aus¬ 
kultatorischen Phänomene lassen keinen Katarrh erkennen. Das 
Röntgenbild ergibt einen Schatten im Bereiche des linken Ober- und 
Unterlappens, während der Mittellappen ziemlich hell erscheint. Es 
mag sich hier wie bei Fall 1 um einen relativ chronischen, mit 
Schwartenbildung einhergehenden Prozess handeln. 

Die Tuberkulinbehandlung wird bisher von dem Kinde ohne 
stärkere Reaktion vertragen. Es hat bisher 20 Injektionen (von 
^'loo mg bis 1 mg) in 12 Wochen erhalten. Einen Einfluss auf die 
Gewichtskurve konnten wir nicht konstatieren. 

Nachtrag bei der Korrektur: Am 4. VI. 09 Exitus unter 
meningealen Erscheinungen. Sektion (Prof. Reinke) ergibt links aus¬ 
gebreitete Pleuritis tuberculosa, grosse verkäste Mediastinal- und 
Bronchialdrüsen, im linken Ober- und Unterlappen kleine verkäste 
Knötchen, ebenso in der rechten Lunge. Zahlreiche verkäste Mesen¬ 
terialdrüsen. Tuberkel in Nieren, Milz und Leber Meningitis tuber¬ 
culosa. Grosser Solitärtuberkel im linken Okzipitallappen. In den 
Lungen kein Hinweis auf Heilungstendenz. 

Von den beiden anderen Säuglingen, deren Beobachtung in die 
Zeit vor Einführung der kutanen Tuberkulinprobe fällt, sehe ich hier 
ab; ich möchte aber betonen, dass in beiden Fällen die Diagnose 
einer Tuberkulose nicht mit Sicherheit gestellt werden konnte und 
dass die Sektion in dem einen Falle eine Verkäsung der Bronchial- 
und untersten Halslymphdrüsen mit käsiger Pneumonie und Kavernen¬ 
bildung, in dem anderen Falle eine fibrinöse Pleuritis und verkäste 
Bronchialdrüsen ergab. Darm und Mesenterialdrüsen waren in 
beiden Fällen frei von Tuberkulose. 

Die klinische und anatomische Betrachtung der soeben ge¬ 
schilderten Fälle drängt uns eine ganze Reihe von Fragen auf, von 
denen ich hier nur drei erörtern möchte: Die Frage der In- 
fektionsinöglichkeit, den Einfluss der Ernährung auf den Zustand 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



219 


11] Über SäugliDgstuberkulose. 

und den Verlauf der Erkrankung und die Erfahrungen mit der 
Tuberkulinbehandlu n g. 

Um eine angeborene Tuberkulose hat es sich wohl in keinem 
Falle gehandelt. Dagegen spricht einerseits das späte Auftreten, 
andererseits der bei den zur Sektion gekommenen Fällen erhobene 
Befund, der keine Ähnlichkeit mit den bisher beschriebenen, ausser¬ 
ordentlich seltenen Fällen von angeborener Tuberkulose aufweist. 
Auch der wiederholt negativ ausgefallenen kutanen Tuberkulinprobe 
glaube ich hier entscheidende Bedeutung beimessen zu dürfen. 
Haben wir doch bei zwei Säuglingen einen positiven Ausfall der 
Reaktion zu einer Zeit gesehen, wo weder allgemeine, noch lokale 
Erscheinungen auf einen tuberkulösen Prozess hinwiesen. Es wird 
freilich noch exakter klinisch-experimenteller Prüfung bedürfen, um 
festzustellen, ob die Hautreaktion den Eintritt der tuberkulösen In¬ 
fektion oder der tuberkulösen Erkrankung anzeigt ^). 

In den Fällen 1, 5 und 6 war die Möglichkeit der Infektion durch 
tuberkulöse Angehörige gegeben, in 2 Fällen durch die Mutter, in dem 
dritten durch den Sohn der Pflegefrau. 

Zwei Fälle scheiden wegen .ungenügender Anamnese aus; auch 
hier hätten wir vielleicht in der Familie einen tuberkulösen Ange¬ 
hörigen finden können, wenn uns nicht in dem einen Falle der Verzug 
der Mutter, in dem anderen der Tod der Mutter die Erhebung ge¬ 
nauerer Daten unmöglich gemacht hätte. 

Einer besonderen Besprechung bedarf die Erkrankung des Ammen¬ 
kindes. Die Mutter, die das Kind bei uns nur 5 Monate stillte, erwies 
sich während dieser Zeit als gesund, und die Milch, die das Kind 
nachher erhielt, stammt aus einer Anstalt, in der nur tuberkulosefreie 
Kühe eingestellt werden, die dauernd unter tierärztlicher Kontrolle 
stehen. Die Milch wurde ausserdem 5 Minuten bei 100® sterilisiert. 
Wenn man somit auch eine Fütterungstuberkulose durch die Milch 
ausschliessen kann, so bestehen meines Wissens zwei Infektionsmög¬ 
lichkeiten. Die erste ist darin gegeben, dass dieselbe Amme zeitweise 
auch einen anderen, später an Tuberkulose erkrankten Säugling an¬ 
zulegen hatte, die andere liegt in den räumlichen Verhältnissen, die 
seinerzeit im Krankenhause bestanden. Die alte Kinderstation stiess 
an einen Saal mit 10 tuberkulösen Frauen, der vorübergehend wegen 

1) Die von Bauer in der Diskussion erwähnten Arbeiten beziehen sich auf 
Untersuchungen mit der subkutanen Tuberkulininjektion; es fragt sich, ob sich 
nicht bei Anwendung der empfindlicheren kutanen Probe die Inkubationszeit der 
tuberkulösen Erkrankung als kürzer erweisen lässt; ich vermute das nach der 
Beobachtung, dass bei dem Säugling Hofmann 2 Wochen vor der sicheren positiven 
Reaktion die Impfpapeln flüchtig und hellrot erschienen, wie man es bei kachek- 
tischen Tuberkulosen beobachtet. 
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Platzmangel auf der Frauenabteilung auf demselben Pavillon einge¬ 
richtet war. Während die Tagschwestern nun absolut keine Bezie¬ 
hungen zu dem auch im Betrieb völlig getrennten Tuberkulosesaale 
hatten, musste die Nachtschwester gelegentlich auch den Dienst auf 
dieser Abteilung versehen. Und so ist es möglich, dass die Schwester 
infolge der starken Inanspruchnahme zur Trägerin der Infektion ge¬ 
worden ist. 

Wir haben aus diesen Vorgängen, die wesentlich dazu beitrugen, 
die Eröffnung der neuen Kinderabteilung zu beschleunigen, die Lehre 
gezogen, dass unter keinen Umständen dieselbe Person tuberkulöse 
Erwachsene und Säuglinge gleichzeitig pflegen darf, eine Forderung, 
die vielleicht anderweitig noch zu beherzigen ist. Dieselbe Vorsicht 
ist naturgeraäss bei der Auswahl der Privatpflege für einen Säugling 
geboten. Wesen er, der über die nach modernen Prinzipien ein¬ 
gerichtete Säuglingsabteilung des Aachener Städt. Krankenhauses 
berichtet, erwähnt 4 Ammenkinder, die der Tuberkulose erlegen sind, 
doch sind die Verhältnisse, die seinen Beobachtimgen zugrunde liegen, 
nicht eindeutig genug um auf die unserigen übertragen zu werden. 
In dem einen Falle erwägt auch er , die Übertragung durch Ingestion 
von einem Säugling auf einen anderen im selben Zimmer befindlichen. 
Jedenfalls haben wir jetzt in der von Zeit zu Zeit wiederholten 
Pirquetisierung einen sicheren Fingerzeig, solche Säuglinge frühzeitig 
zu isolieren. Will man ihnen die natürliche Ernährung nicht ent¬ 
ziehen, so muss man, um eine Infektion durch die Ammenbrust zu 
vermeiden, zur abgespritzten Ammenmilch greifen. 

Die zweite Frage, die ich hier kurz erörtern möchte, betrifft die 
von Engel zuerst behauptete grössere Resistenz der Brustkinder bei 
der tuberkulösen Erkrankung. Engel (12) hat zuerst darauf hinge¬ 
wiesen, und S eh Ibach hat diesen Gedanken später aufgegrififen, dass 
Säuglinge, die wenigstens in den ersten Lebenswochen Brustnahrung 
erhalten haben, bei einer tuberkulösen Erkrankung eine entschiedene 
Heilungstendenz aufweisen, indem bei ihnen die Tuberkulose lange 
Zeit in den Drüsen lokalisiert bleibt, die durch Verkalkung oder 
Kapselverdickung ein Fortschreiten des Prozesses hintanhalten. Bei 
ihnen soll meist eine in Gestalt einer Katastrophe eintretende Miliar¬ 
tuberkulose das Ende herbeiführen. Im Gegensätze zu den Brust¬ 
kindern sollen die künstlich ernährten Säuglinge einer kontinuierlichen 
Propagation des tuberkulösen Prozesses, der käsigen Pneumonie er¬ 
liegen. Engel hofft in der Zeit, in welcher die Erkrankung auf 
die Drüsen beschränkt ist, durch eine individuelle Tuberkulinbehand¬ 
lung die natürliclien Heilungsvorgänge des Organismus wirksam zu 
unterstützen. 
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So wertvoll die Enge Ische Arbeit als Versuch, eine Basis für 
das Studium der Säuglings tuberkulöse zu schaffen, erscheinen muss, 
so geht sie doch in der Wertschätzung der natürlichen Ernährung 
zu weit. 

Finkelstein berichtet von 5 Kindern aus tuberkulöser Um¬ 
gebung, die als Neugeborene in seine Anstalt eintraten und zum Teil 
ausschliesslich von gesunden Ammen ernährt wurden. Bei ihnen brach 
das Leiden am frühesten aus. 

Wes euer (13) hat 4 Ammenkinder der Tuberkulose erliegen 
sehen, im Alter von 3^2—5 Monaten; in dem einen Falle fand sich 
eine Kaverne im Oberlappen, die übrigen ausführlich mitgeteilten 
Sektionsprotokolle lassen eine Heilungstendenz vermissen. Ähnliche 
Fälle finde ich bei Hamburger (14) und Siegert (15). 

Und betrachten wir unsere Säuglinge vom Gesichtspunkte der 
Ernährung aus, so sehen wir ein kräftiges Ammenkind rapid der 
tuberkulösen Erkrankung verfallen, ein anderes, das nur 8 Tage die 
Brust bekommen hat, jetzt noch in relativ gutem Zustande. Die Sek¬ 
tion des Säuglings, der nur 10 Tage die Brust bekommen hat, zeigt 
die Erkrankung auf einen Oberlappen beschränkt und zwischen den 
erkrankten Partien reichliche Bindegewebsentwickelung. 

Wir haben also den Eindruck gewonnen, dass der Säugling der 
tuberkulösen Erkrankung iin allgemeinen nahezu wehrlos gegenüber¬ 
steht, dass unsere allgemeine und diätische Behandlung den Verfall 
nur unwesentlich aufzuhalten vermag und dass die Ansätze zu Heilungs¬ 
vorgängen bei weitem nicht einer anatomischen Heilung gleichzusetzen 
sind. 

Darum musste <lie Mitteilung Schlossmanns (16), dass es 
durch die spezifische Tuberkulinbehandlung gelingt, tuberkulöse Säug¬ 
linge in gutem Zustand über die kritische Zeit des Säuglingsalters 
hinwegzubringen, unser grösstes Interesse erwecken. Wir haben da¬ 
nach auch einige unserer Säuglinge der Tuberkulinbehandlung unter¬ 
worfen. Der absolut schlechten Prognose der Erkankung waren 
wir uns bewusst, hofften aber, durch umfangreiche Anwendung des 
Tuberkulins zur Aufstellung von Indikationen oder Kontraindikationen 
zu gelangen. Die drei Misserfolge habe ich bereits erwähnt. Zwei¬ 
mal kam es direkt im Anschluss an eine Injektion zu einer Kata¬ 
strophe, im dritten Falle ist es nicht unwahrscheinlich, dass die durch 
die Tuberkulininjektionen hervorgerufene akute Schwellung des die 
Trachea umgebenden Drüsenpaketes zur Asphyxie geführt hat. Auf die 
Möglichkeit solcher Katastrophen hat Schlossmann bereits hinge¬ 
wiesen; er betont, dass solche Kinder auch vorher schon unregel¬ 
mässig fiebern, doch traf das für zwei von unseren Fällen nicht zu. 
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Jedenfalls möchte ich nach unseren Erfahrungen davor warnen, 
die Tuberkiilinbeliandlung schon jetzt in die Säuglingspraxis zu über¬ 
tragen. Die Entscheidung, ob eine lokalisierte Tuberkulose der 
Bronchial- oder Mesenterialdrüsen — die letztere dürfte ausserordent¬ 
lich selten Vorkommen —, durch Tuberkulin günstig beeinflusst werden 
kann, muss erst durch weitere klinische Erfahrungen erbracht werden. 
Bei einer nachgewiesenen Lungentuberkulose halte ich die Anwendung 
des Tuberkulins für kontraindiziert, weil die durch das Tuberkulin 
hervorgerufene entzündliche lokale Reaktion zu einer Propagation des 
tuberkulösen Prozesses in dem so wenig widerstandsfähigen Lungen- 
gew^ebe des Säuglings führt. 

Noch ein Punkt ist bei den Erfolgen Schlossmanns zu be¬ 
rücksichtigen. Fast alle von ihm mitgeteilten Fälle beziehen sich 
auf Säuglinge mit tuberkulösen Knochenaflfektionen, während ich nur 
einen Fall finde, der vielleicht als beginnende Bronchialdrüsen- und 
Lungenerkrankung gedeutet werden kann. Bei der ausgesprochenen 
Gutartigkeit der Tuberkulose der Knochen, Gelenke und oberflächlichen 
Drüsen wird uns ihre Heilung nicht so wundernehmen, wenn auch 
zugegeben werden muss, dass dieselbe unter Tuberkulinbehandlung 
relativ rasch erfolgt ist. 

Aber die Heilungsmöglichkeit einer Lungentuberkulose ist für das 
Säuglingsalter bisher einwandsfrei nicht erwiesen worden. 
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Aus (lor Heilstätte Friedriehsheim. (Direktor: Dr.Tli. Curschmauii.) 



Zur Frage der Häufigkeit und Bedeutung pal- 
pabler Lymphdrtisen in den supraklavikulären 
Halsdreiecken bei Lungentuberkulose. 

Von 

Dr. A. Bauer, 

Assistenzarzt der Heilstätte. 

Dass man den Menschen ihre Lungenschwindsucht ;,ansehen^^ 
könne, ist eine Vorstellung, der man in Laienkreisen sehr häufig be¬ 
gegnet. Sie rührt von gewissen Erscheinungen her, die in der 
Tat nicht so selten bei Lungentuberkulose beobachtet werden, be¬ 
sonders von Erscheinungen im Gebiet des Sympathikus, auf die auch 
die Ärzte hingewiesen haben, schon vor längerer Zeit Seeligmül 1er, 
in neuerer Zeit Herbert (1), A. Gröber (2), Köhler (3). 

Die fliegende Röte der Wangen, im Laienmunde „Kirchhofsrosen^ 
benannt, der leuchtende Glanz der Augen, der wissenschaftlicher 
Analyse zufolge teils auf Pupillenungleichheit, teils auf gelegentlicher 
stärkerer Pupillenerweiterung (z. B. Valsa 1 vascher Versuch vgl. 
A. Gröber) beruht, sind Attribute der Lungenschwindsucht, die 
jedermann, auch der Laie kennt. Während nun der Laie aus solchen 
äusseren Zeichen voreilig seine Schlüsse zieht, wird sie der Arzt nur 
mit grösster Vorsicht zum Aufbau einer Diagnose heranziehen. 

Immerhin ist die Inspektion nicht nur für äussere, sondern auch 
für innere Krankheiten ein ausserordentlich wichtiges Hilfsmittel; 
und immer wieder verdanken wir ihr Beobachtungstatsachen, die 
gerade auch für die allgemeine Symptomatologie der Lungentuberkulose 
zweifellos von Wert sind, und um deren Verwertung und Verwertbar¬ 
keit nicht ohne Grund und nicht ohne Erfolg bisweilen gestritten wird. 

Beiträge zur Klinik der Toborknlose. Bd. Xlil- H. 2. 15 
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Wir finden in der Literatur immer wieder diesbezügliche Mit¬ 
teilungen und Beiträge und möchten hier auf einige neuere Arbeiten 
hinweisen: Aus der Reihe der skeletologischen Erkennungszeichen 
betreffend den Thorax paralyticus (4), den Sternalwinkel (5), die zu¬ 
weit vorspringende Skapula der kranken Seite (6), den einseitigen 
Tiefstand der Klavikula, das Zurückbleiben des Akromion bei tiefer 
Inspiration (7). Unter den angiologischen Erkennungszeichen sind in 
neuerer Zeit mehrfach erwähnt: Ungleichheit der Temporalvenen (8), 
gewisse feine Gefässtreifen in der Haut (9), ungleichweite Venen der 
Brusthaut, ungleichmässiges Anschwellen der Armvenen beimValsalva(lO). 
Von weiteren äusseren Erkennungszeichen ist der Ungleichheit der 
Warzenhöfe beim männlichen Geschlecht (11), der Pityriasis versi- 
color (12) Beachtung geschenkt worden. 

Auch gewisse Formveränderungen des äusseren Ohres (13) sind bei 
der allgemeinen Symptomatologie der Lungentuberkulose berüqksichtigt 
worden. Eine Kritik aller dieser Symptome würde zu weit führen. 
Nur mag im allgemeinen festgestellt werden, dass die Wertigkeit 
der Symptome sehr verschieden ist. Einerseits sind einige derselben 
sehr vieldeutig, schränken also die Differentialdiagnose nicht ein, 
sondern erweitern sie vielmehr; so z. B. lenken die Pupillarphänomene 
auf neurologisches Gebiet über, die Gefässzeichen lassen an Kreis¬ 
laufsstörungen, Tumoren usw. denken. Andererseits stehen manche 
der angeführten Symptome, wenn überhaupt, nur in äusserst losem 
Zusammenhänge mit der Lungentuberkulose. 

Wir halten uns auf Grund dieser zitierten Mitteilungen für be¬ 
rechtigt, die'Aufmerksamkeit auf ein Zeichen zu lenken, welches, 
wie wir unten sehen werden, theoretisch wenigstens in sehr enge 
Beziehung zur Lungentuberkulose gebracht werden kann, und welches 
wir deshalb zum Gegenstand einer eingehenderen klinischen Unter¬ 
suchung gemacht haben. Es sind das palpable Lymphdrüsen in den 
supraklavikulären Halsdreiecken. Von der Benützung der Ferntaster, 
der Augen, zur Benützung der Drucktaster, der Finger, d. i. von 
Inspektion zu Palpation bedarf es ja bei der klinischen Untersuchung 
nur eines kurzen Schrittes. 

Die Palpation ist bei der Untersuchung auf Lungentuberkulose 
nichts neues; sie ist sowohl zur Feststellung von Druckempfindlichkeit 
(Ribard, Francke) (14), als auch von Unterschieden des Tonus der 
beiden Spitzen (Dunges) (15) empfohlen worden. Auch der ver¬ 
feinerten Methode der gewöhnlichen digitalen Palpation, nämlich der 
Prüfung der Reflexhyperästhesie mittels spitzer Gegenstände mag 
hierbei gedacht sein. (E. H. Wü rtzen) (16). 
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Ebensowenig wie die Methode der Untersuchung ist die Be¬ 
obachtung an und für sich neu, dass sich nämlich bei Lungen¬ 
tuberkulose bisweilen palpable Lymphdrüsen in den supraklavikulären 
Halsdreiecken finden; wenn ich sie nicht schon von M. Schmidt (17), 
Turban (18), Haentjens (19) erwähnt gefunden hätte, so hätte 
ich a priori annehmen müssen, dass sie jetzt aus der Diaskopie in 
weiteren Kreisen bekannt wären, aus deren Gebiet in der Tat dies¬ 
bezügliche Mitteilungen vorliegen (20). Ich habe mich also weder 
der Täuschung hingegeben, dass die Methode der Untersuchung neu 
wäre, noch meine ich^ dass es sich um eine durchaus neue Beobachtung 
handelt. Wenn ich mich trotzdem zur Veröffentlichung meiner 
Untersuchungsergebnisse entschlossen habe, so rührt das daher, dass 
ich eine zahlenmässige Feststellung des Befundes in der mir zugäng¬ 
lichen Literatur der letzten Jahre nicht fand, andererseits daher, dass 
ich aus einigen, wie mir scheint, bedeutungsvollen Ergebnissen der 
Pathologie den Eindruck gewonnen habe, dass der Befund weit¬ 
gehendere Berücksichtigung und Würdigung verdient. Obwohl der 
theoretisch mögliche, ja sehr wahrscheinliche innere Zusammenhang 
zwischen der Schwellung supraklavikulärer Lymphdrüsen und der Lungen¬ 
tuberkulose, wie wir sehen werden, nur anatomisch oder bakteriologisch , 
streng wissenschaftlich nachgewiesen werden kann, habe ich rein 
äusserlich ihr Zusammentreffen statistisch festzustellen versucht. Bei 
der Schwierigkeit der Frühdiagnose der Lungentuberkulose (21) dürfte 
dieser Versuch als Beitrag zum Ausbau der allgemeinen Symptom¬ 
atologie vielleicht nicht unwillkommen sein. 

Die Untersuchungsergebnisse, die ich im weiteren mitteilen 
möchte, betreffen 225 Patienten der Lungenheilstätte Friedrichsheim, 
sämtlich nur Männer. Das Durchschnittsalter derselben betrug ab¬ 
gerundet 29 Jahre, die höchste Alterszahl war 54, die niedrigste 17. 
Die Untersuchung bot gewisse Schwierigkeiten; dass es sich nur um Fälle 
mit klinisch sicher festgestellter Lungentuberkulose handelte, bedarf 
kaum der Erwähnung. Zur Gewinnung einwandfreier Ergebnisse bei 
der Drüsenfeststellung mussten gewisse Fehler ausgeschlossen werden. 
Zunächst ist die Palpation mit der rechten Hand, wenn man nicht 
Ambidexter oder Linkshänder ist, sehr viel zuverlässiger, geschickter, 
leichter, als die mit der linken. Es wurde daher die Untersuchung 
in der Weise streng durchgeführt, dass ich erst hinter dem Patienten, 
dann vor dem Patienten stehend, diesen im Stehen und Sitzen pal- 
pierte, sodass jedes der beiden supraklavikulären Halsdreiecke so¬ 
wohl mit der linken wie mit der rechten Hand ausgetastet wurde. 
Die Abgrenzung der genannten Dreiecke ist im^mer einfach, Klavikula, 
M. trapecius, M. sternocleidomastoideus* sind unverkennbar. Dagegen 
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ist man beim Suchen nach Drüsen Täuschungen ausgesetzt: Bei 
mageren Leuten kann bisweilen ein Halbwirbelquerfortsatz für eine 
Drüse gehalten werden; diesen Irrtum vermeidet man, indem man 
die Konsistenz und Beweglichkeit der vermeintlichen Drüse prüft; 
sodann erscheint gar nicht so selten der M. omohyoideus stellenweise 
einer Drüse ähnlich. Er ist aber nicht zu verkennen, wenn man ihn 
in seiner Verlaufsrichtung eine Strecke weit verfolgt. 

Die Lymphdrüsen beteiligen sich durch Schwellung bei allen 
möglichen Aflfektionen (vgl. die chirurgischen Bezeichnungen: Lym- 
phoma Simplex, leukämisches Lymphom, skröphulöses Lymphom, 
malignes Lymphom), deshalb galt es ihre differentialdiagnostische Be¬ 
deutung nach Möglichkeit einzuschränken. Die vorausgegangene allge¬ 
meine Untersuchung und Beobachtung Hess Leukämie, Lymphome, 
Metastasen von Tumoren, luetische Polyadenitisusw. auch Skrophulose im 
eigentlichen Sinne auschliessen. Es kam also in letzter Linie nur noch dar¬ 
auf an, zu entscheiden, ob wir es mit akuter oder chronischer entzünd¬ 
licher Drüsenschwellung zu tun hatten. Ausser durch die Anamnese 
(nach Angina, Furunkeln usw.) und eingehende Besichtigung der 
Mund- und Nasenhöhle, des Nasenrachenraumes und Kehlkopfes, die 
• in unserer Anstalt in jedem Fall vorgenommen und in der Kranken¬ 
geschichte festgehalten wird, suchten wir auch durch die Palpation 
näheren Aufschluss über die Natur der Drüsen zu erlangen, indem 
wir auf die gefundenen Drüsen einen stärkeren Druck ausübten 
Bekanntlich pflegen akut entzündete Lymphdrüsen schmerzempfindlich 
zu sein. Eine Schmerzempfindlichkeit bestand in den von uns statistisch 
verwendeten Drüsen in keinem Falle. Sonach hätte es nahe gelegen, 
die Drüsen sofort für chronisch entzündet und wegen des sicheren 
Ausschlusses der Lues für tuberkulös (bez. skrophulös) anzusprechen. 

Indessen möchten wir, bevor eingehendere pathologisch-anatomische 
und bakteriologische Untersuchungen angestellt sind, über die Natur 
der Drüsen nichts sicheres aussagen. 

Auch müssen wir eine Beobachtung hervorheben, die die Natur 
der Drüsen von vornherein strittig machen könnte, dass nämlich die 
Drüsen, obwohl niemals Schmerz-, so doch in gewissen Fällen Druck¬ 
empfindlichkeit darboten. Natürlich haben wir uns gehütet, bei der 
Druck probe auf den Plexus brachialis zu kommen. Dieser Fehler 
ist leicht zu umgehen, wenn man den Patienten immer fragt, ob der 
Schmerz nach dem Arme ausstrahlt. Die in gewissen Fällen fest 
gestellte und bei den chronisch entzündeten, mutmasslich tuberkulösen 
Drüsen unerwartete und ungewöhnliche Druckerapfindlichkeit braucht 
aber selbst nach Ausschluss des Plexus brachialis noch nicht in der 
Drüse selbst zu beruhen. Verlegte man nämlich in solchen Fällen 
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die Druckwirkung des Fingers nach verschiedenen Richtungen, so 
zeigte sich, dass die Druckempfindung trotz annähernd gleicher Druck¬ 
stärke wechselte, und ihre grösste Intensität erreichte, wenn man 
auf die Pleurakuppe zu drückte. Ausserdem wurde an der häufigsten 
Drüsenstelle, nämlich in der Supraklavikulargrube oft auch bei Ab¬ 
wesenheit von Drüsen gesteigerte Druckempfindlichkeit gefunden. 
Diese Beobachtung führte uns dazu, die Druckempfindlichkeit nicht 
ohne weiteres den Drüsen selbst zuzuschreiben, sondern sie auf 
möglicherweise zugrunde liegende pleuritische Verwachsungen im 
Bereiche der Pleurakuppe zurückzuführen. Dies mag zur Berück¬ 
sichtigung und richtigen Auffassung der in die Statistik absichtlich 
mit aufgenommenen Daten über die Druckempfindlichkeit ausdrück¬ 
lich hervorgehoben sein! Wir haben in unseren Untersuchungs- 
tabellen aufgeführt: Name, Alter, Stadien der Lungentuberkulose ge¬ 
trennt für rechte und linke Seite (nach Turban-Gerhardt), Bazillen¬ 
befund, Drüsenbefund getrennt für beide Seiten, Druckempfindlichkeit 
getrennt für beide Seiten. 

Über die Grösse der Drüsen haben wir nichts besonderes angemerkt, 
diese schwankte zwischen der einer Erbse und der eines Pflaumen¬ 
kerns, betrug aber meist nicht viel über Kirschkerngrösse. Die bei 
225 an manifester Lungentuberkulose erkrankten Männern gewonnenen 
Ergebnisse einer zablenmässigen Feststellung der Häufigkeit palpabler 
Lymphdrüsen in den supraklavikulären Dreiecken in Beziehung gesetzt 
zu der ebenda festgesetzten Druckempfindlichkeit sind nun folgende: 

Von 225 Kranken hatten 177 Drüsen, d. h. 78Vo. Von den 177 
Kranken mit Drüsen hatten 59 eine Druckempfindlichkeit der Drüsen, 
d. h. 26 der Kranken überhaupt und33Vo der Kranken mit Drüsen. 

Bei den 59 Fällen mit Drüsen und mit Druckempfindlichkeit 
der Drüsen bestand: 

Beiderseits Drüse und beiderseits Druckempfindlichkeit 8 mal; 
einseitig Drüse und einseitig Druckempfindlichkeit 35 mal; beiderseits 
Drüse, aber nur einseitig Druckempfindlichkeit 16 mal. 

Die Häufigkeit der Drüsen (immer bei ein und derselben Person) 
in beiden Dreiecken betrug 81 Fälle, unter 177 positiven Drüsen¬ 
fällen; d. h. 45i§7o, d- h. 46”/o der Drüsenfälle, über 35der Fälle 
überhaupt. 

Die Gesamtzahl derer mit nur einer Drüse auf der einen Seite 
(entweder rechts oder links) betrug 96, d. h. 54®/o der Drüsenfälle, 
über 42®/o der Fälle überhaupt. Von den 96 Patienten mit nur 
einer Drüse in einem Dreieck der einen Seite hatten 47 sie auf der 
linken, 49 auf der rechten Seite. Verteilt nach Stadien ergab sich 
folgender Befund: 
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Die 225 Kranken setzten sich zusammen aus 


46 III. Stadien (T.-G.) 
128 II. „ (T.-G.) 

51 1. , (T.-G.) 


Ohne Drüsen 

waren 

von 

46 III. 

Stadien 

9, d.h. 

über 19 V®. 

Mit 

n 

r> 

n 

7) n 

77 

37, „ 

. 807o. 

Ohne 

n 

n 

T) 

128 II. 

77 

27, „ 

„ 217o. 

Mit 

n 

r> 

r> 

77 77 

77 

101, „ 

„ 787o. 

Ohne 

7) 

n 

7) 

51 I. 

77 

12, „ 

„ 237o. 

Mit 

n 

n 

7J 

77 77 

77 

39, „ 

„ 767o. 


Bei verschiedenen Stadien auf beiden Seiten und nur einseitiger 
Drüse traf die Drüse 


21 mal mit der Seite des leichteren Stadiums zusammen 
25 mal n n t) tj schwereren „ „ 

Beiderseits das gleiche Stadium, dagegen nur auf der einen 
Seite eine Drüse fand sich 47 mal. Bei beiderseits gleichen Stadien 
fand sich auch beiderseits die Drüse 44mal. 

Beiderseits eine Drüse bei 2 ungleichen Stadien, beziehentlich in 
Fällen, wo nur eine Seite einen pathologischen Befund bot, fand sich 
37 mal. 

Fälle mit bazillenhaltigem Äuswurf ohne Drüsen gab es 12 

„ Und mit „ „ „ 46. 

Wir sind sonach zu folgenden Ableitungen berechtigt: 

In 78®/o aller Fälle mit manifester Tuberkulose fanden wir Drüsen. 

In mehr als einem Dritteil der Fälle überhaupt (81:225) und in 
etwa der Hälfte der Fälle mit Drüsen (81:177) fanden sich beider¬ 
seits Drüsen. 

In fast der Hälfte der Fälle überhaupt (96:225) fand sich 
wenigstens auf einer Seite 1 Drüse. Der Unterschied zwischen links 
und rechts war in den Fällen von einseitiger Drüse sehr gering: 47 
links, 49 rechts. 

Bei HI. Stadien fand sich einseitig oder beiderseitig die Drüse 
über 4 mal häufiger, als man sie vermisste (37:9); 

in den II. Stadien fand man sie fast 4 mal so häufig, als man 
sie vermisste (101:27); 

in den I. Stadien fand man sie mehr als 3 mal so oft, als man 
sie vermisste (39:12). 

Bei verschiedenen Stadien auf beiden Seiten und einseitiger 
Drüse bestand in der Verteilung wenig Unterschied, 25 mal fiel die 
Drüse mit dem schwereren, 21 mal mit dem leichteren zusammen. 

Aus dem einseitigen oder doppelseitigen Auftreten der Drüse 
lässt sich für die Schwiere des Prozesses an sich nichts schliessen, 
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ebensowenig^darauf, welche Seite die schwerer betroffene ist. Die 
Drüse kommt bei beiderseits gleichen Prozessen und Stadien ebenso¬ 
häufig doppelseitig wie einseitig vor; umgekehrt können beiderseitig 
Drüsen sich finden und nur einseitig pathologische Lungenverände¬ 
rungen mit den physikalischen Untersuchungsmethoden festgestellt 
werden. 

Bei bazillenhaltigem Auswurf fanden sich fast 4 mal so häufig 
Drüsen, als sie vermisst wurden, nämlich im Verhältnis 46:12. 

Soviel über die in unseren 225 Fällen festgestellte Häufigkeit 
palpabler Lymphdrüsen in den supraklavikulären Halsdreiecken beri 
tuberkulösen Männern. 

Wenden wir uns nun dazu, die Bedeutung der palpablen Drüsen 
in den supraklavikulären Halsdreiecken zu betrachten. 

So praktisch es uns in klinischer Hinsicht erschien, dieses grosse 
Gebiet der Supraklavikulardreiecke für die Palpation zur Verfügung 
zu stellen, um diagnostische Anhaltepunkte zu gewinnen, so schwierig, 
ist es, in anatomischer Beziehung den Befund richtig zu deuten. Die 
klinisch wohl kurzweg als „Supraklavikulardrüse^ bezeichnete Drüse 
ist kein streng anatomisch begrenzter Begriff; immerhin ist diese 
klinische Bezeichnung bis zu einem bestimmten Grade gerechtfertigt, 
weil* sich meist in jedem der Supraklavikulardreiecke nur eine 
Drüse findet. So haben wir in unseren 177 positiven Drüsenfällen 
auch immer nur eine Drüse gefunden, ausser in 2 Fällen, in denen 
dicht bei einander das eine Mal 3, das andere Mal 2 fast gleich¬ 
grosse Drüsen lagen. Diese Vielheit von Drüsen entspricht nun den 
normalen anatomischen Verhältnissen (22), bildet aber zu dem gewöhn¬ 
lich von uns erhobenen klinischen Befunde eine Ausnahme. 

Meistenteils lag die Drüse in der Supraklavikulargrube, jedoch 
nicht immer; wegen der schwankenden Lokalisation haben wir daher eben 
das ganze Supraklavikulardreieck herangezogen, absichtlich aber nicht 
sämtliche Halsregionen überhaupt berücksichtigt, insbesondere die 
Drusen medial vom Sternokleidomastoideus ganz ausgeschaltet. 

Funktionell handelt es sich wegen der topographischen Bezie¬ 
hungen der Drüsen jedenfalls um einen bedeutsamen Befund; denn die 
obere Thoraxapertur bildet ja den Sammelpunkt der gesamten 
Körperlymphe. Rechts vereinigen sich hier Truncus broncho- 
mediastinalis, jugularis und subclavius dexter zum Ductus lym- 
phaticus dexter, links Ductus thoracicus, bronchomediastinalis, jugularis 
und subclavius sinister zum Ductus lymphaticus sinister. 

Der Umstand, dass es sich klinisch meist um eine ganz be¬ 
stimmte Drüse handelte und dass sie in der Mehrzahl der Fälle in 
der Supraklavikulargrube lag, könnte zu der Annahme verleiten, 
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dass die palpierfce Drüse zu der anatomisch als Lymphoglandulae 
cervicalos profundae inferiores sive supraclaviculares bezeichneten 
Gruppe gehöre. Aber das wäre ein Irrtum. 

Wenn wir selbst auch nur die funktionelle Bedeutung der Drüse 
im Auge haben, für die es nicht so wesentlich ist, ob wir die Drüse 
streng anatomisch fassen, so müssen wir doch entschieden auf die 
wichtigen Ergebnisse Rücksicht nehmen, die Maurice Boulay und 
Francis Heckei (23) bei ihren Untersuchungen über die Anatomie 
der zervikalen Lymphdrüsen gewannen. 

. Diese Autoren fanden, dass die tiefe zervikale Drüsenkette 
selbst der Palpation nicht zugänglich ist, dass sie aber mit der aus 
3 Gruppen bestehenden oberflächlichen zervikalen Drüsenkette durch 
zahlreiche Anastomosen in Verbindung steht, und dass — darauf 
kommt es uns nun hauptsächlich an — wenn man letztere ange¬ 
schwollen findet, dies ein sicherer Index ist für das Bestehen einer 
Schwellung der tiefer gelegenen Drüsen. 

Wir ersehen daraus, dass wir, so wenig wir die Supraklavikular- 
drüsen im strengen anatomischen Sinne selbst fühlen können, doch 
unseren klinischen Befund in pathologisch-anatomischer und funk¬ 
tioneller Hinsicht als den tiefen Supraklavikulardrüsen gleichwertig 
ansprechen und deuten dürfen. Die von uns palpierten Drüsen 
liefern indirekt den Nachweis der Schwellung der tiefen zervikalen 
Drüsenkette. Diese zerfällt wieder in obere und untere. Die Lympho¬ 
glandulae cervicales profundae inferiores sind die sekundären der 
superiores, welche ihrerseits die regionären Drüsen für Schädelhöhle, 
Pharynx, Tonsillen, lymphatischen Rachenring (Waldeyer), oberen Teil 
des Kehlkopfes bilden. Weiter nehmen sie als sekundäre Drüsen die 
Lymphe des vorderen Mediastinum auf. Ausserdem werden sie als 
primäre regionäre Drüsen für die obere Thoraxapertur angesprochen, 
indem man sich den Lymphstrom von der Pleurakuppe nach dem 
Zellgewebe der Umgebung und schliesslich zu den Supraklavikular¬ 
drüsen im eigentlichen anatomischen Sinne denkt. 

Sehen wir also eine Grösse von der einer Erbse bis zu der 
eines Pflaumenkerns bei den der Palpation zugänglichen Drüsen der 
Supraklavikiilardreiecke als Index für einen pathologischen Schwellungs¬ 
zustand der tiefen unteren Zervikaldrüsen an, so kann die diesen 
Zustand bedingende Schädlichkeit — zentripetale Stromrichtung 
vorausgesetzt — von 3 Seiten her eingewirkt haben: 

1. Aus den oberen Regionen (Mund, Nase, Rachen einschliesslich 
der Tonsillen und des lymphatischen Rachenrings); 

2. aus dem vorderen Mediastinum mit seinen Drüsen und direkten 
Pleuraverbindungen, 
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3. aus der topographischen Nachbarschaft der tiefen Drüsen^ 
aus der Pleurakuppe und Lungenspitze. 

Es ist ersichtlich, dass wir, um die Bedeutung unseres klinischen 
Befundes richtig zu würdigen, Stellung nehmen müssen zu den In¬ 
fektionswegen der Tuberkulose, vorausgesetzt, dass wir in dem so 
häufigen Zusammentreffen von Supraklavikulardrüsenschwellung und 
Lungentuberkulose keinen Zufall sehen, sondern nach festen Be¬ 
ziehungen zwischen beiden suchen. 

Dass die Tuberkulose feste Beziehungen zu dem lymphatischen 
Apparat hat, daran besteht ja kein Zweifel. Wenn auch, um das 
am fernsten liegende und scheinbar Widersprechende zuerst anzuführen, 
ein Autor wie Prof. Aufrecht (24) die Lehre von der aerogenen 
Entstehung der menschlichen Lungentuberkulose verwirft, und der¬ 
selben eine rein vaskuläre Entstehung zuschreibt, so muss er doch 
die Beziehung zum lymphatischen System zugeben; wenn dieses dann 
auch nur eine sekundäre Rolle spielt, desgleichen von Baumgarten (25). 

Am meisten betont Bartel (26) den Zusammenhang zwischen 
Lymphapparat und Tuberkuloseinfektion. Auch Weleminsky (27) 
kam zu dem Schlüsse, dass fast jede spontane Tuberkulose bei Mensch 
und Tier eine primäre Erkrankung des Lymphgefässystems sei und 
von diesem erst weiter fortschreite. 

Weniger bestimmt, aber jedenfalls zustimmend lauten die An¬ 
gaben Weichselbaums (28). Wir wollen jedwede Hypothese ver¬ 
meiden, müssen aber doch die theoretischen Möglichkeiten einer 
weitgehenderen Bedeutung der supraklavikulären Lymphdrüsen in 
Anlehnung an Bekanntes erwägen. 

An sich lässt sich diese Drüsenschwellung mit fast allen Theorien 
in Einklang bringen : mit der Annahme der Inhalationstuberkulose, mit 
der der Fütterungstuberkulose, daher auch mit der der vaskulären 
Entstehung der Tuberkulose. 

Von den verschiedenen Möglichkeiten für die Beziehungen 
zwischen Supraklavikulardrüsenschwellung und Lungentuberkulose 
wollen wir nur die uns am wichtigsten erscheinenden kurz erörtern. 
Als Eintrittspforte für die tuberkulöse Infektion wollen wir die 
vordere Gesichtspartien, Mund-, Nasenhöhle, Nasenrachenraum, Ton¬ 
sillen usw. ohne Unterschied gelten lassen (J. Grober (29), A. Most (30), 
Maurice Boulay u. a.) dann handelte es sich darum, sollen wir 
als Endstation des Infektionsweges die Lunge oder deren zugehörigen 
Drüsenapparat (A. Heller) ansehen. Zur Entscheidung dieser 
Frage möchten wir vor allem die Arbeiten von Weleminsky her¬ 
anziehen. 
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Dieser hat direkt den Nachweis zu erbringen versucht, dass 
tuberkulöses Lungengewebe die Bronchialdrüsen nicht zu infizieren 
vermag, und dass dort wo erkrankte Drüsen gefunden werden, stets 
eine primäre Infektion des Lymphsystems vorliegt. Demnach ist es 
höchst unwahrscheinlich, dass zuerst die Lunge, dann in zweiter Linie 
die Bronchialdrüsen oder auch die Supraklavikulardrüsen erkranken, 
welche ja sekundäre Drüsen des vorderen Mediastinums sind und 
vielfach auch als regionäre Drüsen der Pleurakuppe und Lungenspitze 
angesprochen werden. 

Aber selbst wenn man den Supraklavikulardrüsen unter normalen 
Verhältnissen primäre regionäre Bedeutung für die Pleurakuppe und 
Limgenspitze nicht beimisst, so ist trotzdem der Infektionsmodus 
möglich, dass nach primärer Erkrankung der Lungenspitze durch ent¬ 
zündliche Verwachsungen der Pleurakuppe diese Drüsen primäre regio¬ 
näre Bedeutung für die Lungenspitzen gewinnen und nicht erst auf dem 
Umwege über die Bronchialdrüsen, sondern ganz direkt im Gefolge 
der Lungenspitzen auf kürzestem Wege erkranken. Dass pleuritische 
Verwachsungen dem Tuberkelbazillus in ihren Bindegewebslücken oder 
Saftspalten neue mannigfaltige Wege eröffnen, hat ja von Baum- 
garten nachgewiesen. 

Stellen wir uns auf die Seite derer, die sich prinzipiell für die 
lymphogene Entstehung der Lungentuberkulose aussprechen (Tendeloo, 
Bartel, Weichselbaum, Weleminsky, J. Grober (29), Klebs 
u. a. m.), so ergeben sich für die Supraklavikulardrüsenmiterkrankung 
folgende theoretisch mögliche Wege: 

Von Mund- oder Nasenhöhle, Nasenrachenraum (einschliesslich der 
Tonsillen und des lymphatischen Rachenrings-Waldeyer) erkranken 
die tiefen oberen und danach die tiefen unteren Halsdrüsen, von 
ihnen aus gelangt die Infektion direkt durch präformierte normale 
(J. Grober) (29) oder entzündlich neugebildete Lymphspalten in die 
Cupula pleurae und durch diese hindurch in die Lungenspitze. 
J. Grober (29) hat durch Tuscheinjektionen die Möglichkeit des 
direkten Importes von Bazillen auf dem Wege von den Tonsillen über 
die Halslymphdrüsen und Pleurakuppen in die Lungenspitzen und 
damit zugleich die Möglichkeit der retrograden Lymphströmung experi¬ 
mentell nachgewiesen. 

Der andere mögliche Weg ist der, dass die Infektion von oben 
kommend die tiefen unteren Halsdrüsen unter anderen als Zwischen¬ 
station benützt, nun aber nicht, wie zu erwarten, dem Lymphstrom 
in zentripetaler Richtung folgt, auch nicht direkt in die Pleurakuppe 
und Lungenspitze, sondern auf dem Umwege über die Mediastinal- 
drüsen ziir Pleura und Lunge retrograd sich fortsetzt. Diesen Weg 
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hat Weleminsky experimentell nachgewiesen. Damit ist wieder 
die retrograde Fortbewegung des Bazillus als möglich hingestellt, 
welche Autoren wie Ziegler und von Recklinghausen indessen 
nur unter der Bedingung gelten lassen, dass die zentralwärts gelegenen 
Lymphbahnen verschlossen sind. 

Die Erwägung der besprochenen Möglichkeiten soll genügen, um 
die Stellung der Supraklavikulardrüsen im Rahmen der allgemeinen 
Tuberkulosefrage auf Grund unseres heutigen Wissens zu skizzieren, 
leider müssen wir es uns versagen, allen Fragen gerecht zu werden, 
und können auch bei Berücksichtigung der Literatur keineswegs auf 
Vollständigkeit Anspruch erheben. 

Welchen pathologisch-anatomischen Befund dürfen wir nun in den 
der Palpation zugänglichen und den dann nach Maurice Boulay 
und Francis Heckei sicher mit ergriffenen tiefen unteren Hals¬ 
drüsen erwarten, feste Beziehung zur Lungentuberkulose voraus¬ 
gesetzt? — Natürlich gibt es dafür auch verschiedene Möglichkeiten, 
je nachdem wir eine primäre oder sekundäre Erkrankung annehmen. 
Auf die Möglichkeit, dass es sich um Residuen alter Skrophulose 
handelt, wollen wir nicht eingehen. Wir wollen uns bei Beantwortung 
obiger Frage auf das wichtigste bisher vorliegende Beobachtungs¬ 
material beschränken. Weichselbaum spricht sich dahin aus, 
dass im Gefolge der Tuberkuloseinfektion es durchaus nicht an der 
Eintrittspforte oder in deren regionären Lymphdrüsen zu spezifisch 
tuberkulösen Veränderungen zu kommen braucht, sondern dass der 
Effekt der Infektion zunächst bloss das von Bartel beschriebene 
„lymphoide Stadium^ der Tuberkulose zu sein braucht. Dieses 
„lymphoide Stadium^ besteht nach Bartel lediglich in einer 
lymphoiden Hyperplasie geringeren oder höheren Grades (bakterio¬ 
logisch in einer Art Latenzstadium). Im Gegensatz hierzu hebt 
Joest (31) hervor, dass er bei mit allgemeiner Tuberkulose behafteten 
Rindern und Schweinen in solchen makroskopisch nicht tuberkulös ver¬ 
änderten, aber vergrösserten peripheren Lymphdrüsen mikroskopisch 
doch spezifische Veränderungen und bei Überimpfung lebende Tuber¬ 
kelbazillen habe nachweisen können. 

Von sorgfältigen Präparationen der supraklavikulären Halsdreiecke 
an Phthisikerleichen, von Schnittreihen durch die entzündlichen Ver¬ 
wachsungen der Cupula pleurae einschliesslich ihrer lymphatischen 
Verbindungen, sowie von Abimpfungen der scheinbar nicht spezifisch 
veränderten, höchstens etwas geschwollenen Drüsen haben wir in 
pathologisch-anatomischer und bakteriologischer Hinsicht weiteren 
Aufschluss über die Bedeutung der palpablen Drüsen in den Snpra- 
klavikulardreiecken zu erwarten. 
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Klinisch hat man mit Hilfe der verfeinerten physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden (Goldscheider, Krönig, R. Geigel, E. Ma- 
sing, de la Camp, Espine) mit Hilfe der Diaskopie auch die 
Diagnostik von mediastinalen Drüsen mehr und mehr vervollkommnet und 
dabei die Bedeutung des Lymphdrüsenapparates für die Entstehung 
der Lungentuberkulose immer mehr würdigen gelernt, sowohl bei 
Kindern wie bei Erwachsenen (H. Rieder) (32). 

An sich ist für die Diagnose mediastinaler Drüsen der Röntgen¬ 
apparat ganz unentbehrlich. (H. Rieder, Kyritz, K. Arns- 
p erg er.) Immerhin muss daran gearbeitet werden, diesen teuren 
Apparat wenigstens bis zu einem gewissen Grade zu ersetzen, wenn 
schon A. Gröber mit seiner Pupillen- und Armvenen-Beobachtung 
in dieser Richtung einen erfolgreichen Vorstoss gemacht hatte, so 
waren besonders auch der Neissersehe Sondenversuch (33) und der 
Br ecke sehe Symptomenkomplex (34) recht dankenswerte Bereiche¬ 
rungen unseres diagnostischen Rüstzeuges. 

Vielleicht erwirbt sich auch der Befund palpabler Lymphdrüsen 
der supraklavikulären Halsdreiecke eine praktisch-diagnostische Gel¬ 
tung, wenn ihre Bedeutung an grösserem und gemischtem Material 
nachgeprüft, durch weitere positive Ergebnisse bei klinischen Unter¬ 
suchungen erhärtet wird. 

Zum Schlüsse sei eine Probe mitgeteilt, die ich selbst auf die 
praktische Verwertbarkeit des Drüsenbefundes hin anstellte. 

Durch besonders günstige Umstände konnte ich bei einem In¬ 
fanteriebataillon 193 anscheinend gesunde und 32 vorher ärztlicher¬ 
seits ausgewählte schwächliche und seit einiger Zeit dem Truppen¬ 
arzt auf Lungentuberkulose verdächtige Leute untersuchen. Vorher 
waren ausserdem die Fälle mit luetischer Polyadenitis und mit ent¬ 
zündlichen HautafFektionen ausgeschieden. Die Untersuchung trug 
den Charakter einer Massenuntersuchung, wie eine solche eben bei 
der Aushebung der Rekruten, bei Besichtigung von Reservisten, 
Landwehrleuten militärärztlich, gelegentlich wohl auch unter Kindern 
schulärztlich oder bei Seuchenverdacht staatsärztlich erforderlich ist. 
Es fanden sich unter 193 Fällen, die aus der bunten Masse von 
4—500 Mann herausgerufen wurden, 79 mit Drüsen, darunter 62 mit 
einseitigen, 17 mit doppelseitigen; d. h. von 193 anscheinend ganz 
Gesunden liatten 40,9^0, d. i. rund 41®/o Drüsen in den Supraklavi- 
kulardreiecken. 

Von den 32 Verdächtigen hatten 30 Drüsen, und zwar 14 beider¬ 
seits, 16 auf einer Seite, d. i. im ganzen 93,75 ®/o. Diese Verdächtigen 
wurden dann noch eingehender untersucht und hatten fast alle 
physikalisch nachweisbare Veränderungen: Tiefstand der rechten 
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Spitze, Schallverkürzungen, bronchovesikuläres Atemgeräusch, zwei 
hatten sogar Rhonchi. 

Dieses positive, von dem betreflfenden Herrn Truppenarzt gütigst 
nachgeprüfte Ergebnis war etwas überraschend, da wir bei den mit 
manifester Lungentuberkulose behafteten Heilstättenpatienten, nur 
787o positive Drüsenbefunde gehabt hatten. Möglich, dass dabei die 
Altersverhältnisse eine Rolle spielen, da das Durchschnittsalter der 
Soldaten 21—22, das unsrer Heilstättenpatienten dagegen 28—29 Jahre 
beträgt, und dass die in der Jugend oder bald nach der Infektion 
geschwollenen Drüsen im Alter oder in weiteren Krankheitsstadien 
schrumpfen. Was besagt der Ausfall dieser Probe? — Hüten wir 
uns vor weitgehenden Folgerungen! Wir haben bei den 225 Fällen 
mit manifester Tuberkulose gesehen, dass bei weitem nicht alle Fälle 
von Lungentuberkulose Drüsen in den Supraklavikulardreiecken bieten. 
Würden wir also bei einer Massenuntersuchung nur die Drüsenfälle 
eingehender auf Lungentuberkulose untersuchen, so würden uns 
wahrscheinlich viele Fälle entgehen. Umgekehrt aber würde die 
Berücksichtigung des Drüsenbefundes doch eine gewisse Vereinfachung 
solcher Massenuntersuchungen gestatten, wie besonders das Ergebnis 
der 32 Suspekten mit 30 positiven Drüsenbefunden (93^/4 ®/o!) zeigt. 

Auch für den Einblick in die Verbreitung der Tuberkulose 
überhaupt ist das Drüsensymptom fruchtbar zu machen, vorausgesetzt, 
dass es — wie wir keineswegs als schon durchaus sicher hin¬ 
stellen möchten 1 — feste Beziehungen zur Lungentuberkulose hat, 
und vielleicht als klinisches Symptom der Latenz anzusprechen 
ist. Unsere Ergebnisse waren, noch einmal gegenübergestellt: 78^/o 
der Fälle mit manifester Lungentuberkulose und 41®/o scheinbar Ge¬ 
sunder hatten Drüsen in den Supraklavikulardreiecken. 

Sonach ist der Ausfall unserer Probe nicht eben hoch einzu¬ 
schätzen, immerhin dürfte sie nicht vergeblich gewesen sein; diente 
sie doch einer der brennendsten Fragen der Jetztzeit, der Früh¬ 
diagnose und der Einsicht in die Verbreitung der Lungentuberkulose! 
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Entgegfnung auf den Aufsatz von Dr. L. Melchior: 
„Ober Behandlung der Lungentuberkulose durch 
Blutüberfüllung des Lungengewebes.“ 

Von 

Stabsarzt Dr. E. Kuhn, Berlin. 


L. Melchior publizierte in Heft 3 dieser Beiträge einen Ar¬ 
tikel mit der genannten Überschrift. Der primitive Apparat, welchen 
Melchior zur Hyperäraisierung der Lungen benutzte, ist weiter 
nichts als ein Blechtrichter ohne Scheidewand, bei dessen Verwen¬ 
dung die gesamte im Trichter vorhandene verbrauchte Luft jedesmal 
wieder eingeatmet werden muss und bei dem die Ausatmung durch 
nur ein Ventil nicht in genügend freier Weise gewährleistet ist. 

Es ist daher kein Wunder, wenn Melchior auf solche Weise 
Emphyseme erzeugt hat. 

Es sind in neuerer Zeit noch eine Reihe anderer „Verbesserungen" 
der Saugmaske erschienen (Nasenschwämmchen, Nasenröhren usw.), 
welche infolge der fehlenden oder mangelhaften Nasenausatmung eine 
Austrocknung der Schleimhäute des Rachens und auch Lungen¬ 
dehnung mit all ihren lästigen und, schädlichen Folgen erzeugen 
und das Verfahren mit der Saugmaske bei Kranken und Ärzten in 
Misskredit zu bringen geeignet sind. 

Das Verfahren kann nur Erfolge zeitigen, wenn es mit tech¬ 
nisch vollkommen gearbeiteten, gut passenden und gepolsterten 
Apparaten ausg "führt wird, welche die Anwendung den tuberkulösen 
Kranken Monate und ev. Jahre hindurch eine Reihe von Stunden täg¬ 
lich ohne Schaden und ohne Unbequemlichkeit ermöglichen. 

Beitr&ge znr Klinik der Tuberkulose. Bd. XIII. H. 2. 16 
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Eine Änderung des Lungenbefundes in einigen Wochen bei 
schwerkranken Phthisikern bei 1V 2 —2stündiger täglicher 
(selbst richtig ausgeführter) Hyperämisierung der Lungen zu erwarten 
ist zudem nicht angängig, da das Verfahren überhaupt erst nach ca. 
vierwöchentlicher Übung seine Wirkung voll zu entfalten beginnt. 

Jedenfalls muss ich es ablehnen, derartige mit unzureichenden 
Mitteln unzulänglich durchgeführte Massnahmen als dem Verfahren 
mit der Saugmaske zur Last fallend anzusehen. 
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Erwiderung an Stabsarzt E. Kuhn. 

Von 

Dr. Lauritz Melchior, Kopenhagen. 


Wenn Stabsarzt Kuhn meint, dass diejenigen (klinischen) Zeichen 
mehr oder weniger vorübergehender Ausdehnung der Lungengrenzen, 
welche ich durch die Anwendung von ,,Lungenhyperämisierung^ nach 
dem Kuhn sehen Verfahren festgestellt habe, dem Umstand zuzu¬ 
schreiben ist, dass der Apparat zu primitiv war und mangelhaft funk¬ 
tionierte, dann glaube ich nicht, dass diese Behauptung berechtigt 
ist, weil ich diesen „primitivenApparat in mehreren Fällen mit 
dem Kuhn sehen originalen Modell wechselnd verwendete, und konnte 
dieselbe Wirkung in bezug auf die erwähnten Verhältnisse immer 
beobachtet werden. 

Ich habe in meinem Aufsatze klargelegt, warum ich den ein¬ 
facheren Apparat dem Kuhn sehen vorgezogen habe. 

Übrigens bin ich der Ansicht, dass die Wirtung der Methode 
— und zwar in bezug auf die Funktion der Lunge — von den 
Physiologen weiter geprüft werden muss, ehe man die Einführung 
der Methode anraten kann, bei sogar „monaten- oder jahrelanger*^ 
Behandlung von Krankheiten in den Lungen. 
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Aus der akademischen Klinik für Kinderheilkunde in Düsseldorf 
(Direktor: Professor Dr. Schlossmann). 



Ober das Verhalten der kindlichen Tuberkulose 
gegen Tuberkulin. 

Von 

Dt. Engel. 

Mit Tafel III-IX. 


Vor einiger Zeit habe ich mich ausführlich über die Heilaus¬ 
sichten der Tuberkulose^) im Kindesalter geäussert und dabei natür¬ 
lich auch der Anwendbarkeit des Tuberkulins zu Heilzwecken 
gedacht. Ich war damals zu dem Schluss gekommen, dass die 
Einwirkung des Tuberkulins auf das Kind überhaupt noch nicht hin¬ 
reichend studiert sei, und dass wir uns daher auf den Standpunkt 
stellen müssten, dass wir es für die Verwendung beim Kinde 
erst näher kennen zu lernen haben. Wir müssten erst erneut in 
das Stadium des Versuches eintreten, wenn wir uns überhaupt ein Urteil 
über die Gebrauchsmöglichkeiten bilden wollten. Ich stellte damals 
in Aussicht, dass wir an der Düsseldorfer Kinderklinik baldmöglichst 
unsere schon in Dresden begonnenen Versuche systematisch fortsetzen 
wollten. Das ist inzwischen geschehen und ich möchte zunächst rein 
sachlich einen Bericht über unsere Ergebnisse abstatten. Einen Aus¬ 
zug hiervon habe ich bereits auf der Naturforscher-Versammlung in 
Cöln *) vorgetragen, ohne jedoch dort auf die Krankengeschichten, die 
Technik, die Methode und alle die vielen Erfahrungen, welche gemacht 
wurden, eingehen zu können. Auch Schloss mann®) hat inzwischen 
einen zusammenfassenden Artikel über die in Rede stehende Frage 
veröffentlicht. Nunmehr die ganze Materie ausführlich darzulegen 

1) Engel, Brauers Beiträge z. Klinik d. Tnberk. Bd. Vll. S. 215. 

8) Engel, Verhandl. d. Ges. f. Kinderheilk. Coln 1908. 

3) Schlossm ann, Deutsch, med, Wochenschr. 1909. Nr. 7. 
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soll wesentlich der Zweck der vorliegenden Veröflfentlichung sein. 
Grösserer Schlussfolgerungen und auch theoretischer Erwägungen 
möchte ich mich vorläufig noch nach Möglichkeit enthalten, da ich 
mir wohl bewusst bin, dass die Arbeiten noch viel zu wenig aus¬ 
gedehnt sind, als dass man heute schon bei einem so schwierigen 
Gegenstände, dessen Publikation noch dazu mit einer so grossen Ver¬ 
antwortlichkeit verbunden ist, bindende Schlüsse ziehen könnte. Von 
diesem Gesichtspunkte aus bitte ich die folgenden Zeilen aufzunehmen, 
wenn sie auch meist nur nackte Tatsachen enthalten. Sie sind in 
erster Linie dazu bestimmt eine Nachprüfung unserer Bestrebungen 
an einem grösseren Material zu ermöglichen. 

Als ich seinerzeit beginnen wollte, die Tuberkulose des Kindes 
durch Tuberkulin zu beeinflussen, da lagen wenig Erfahrungen vor, 
wie man sich jugendlichen Organismen gegenüber verhalten müsse. 
Überall, von den ersten Arbeiten angefangen bis zu den neuesten 
Lehrbüchern der spezifischen Diagnose und Therapie der Tuberkulose*), 
findet man in der Regel nur die Angabe, man müsse bei Kindern 
kleinere Dosen nehmen als bei Erwachsenen. Auf diese mussten 
wir also anfänglich rekurrieren. 

Die Methodik für die Tuberkulinanwendung hat sich nun in 
den letzten Jahren so herausgebildet, dass man den Grundsatz an 
die Spitze stellt, Reaktionen seien nach Möglichkeit zu vermeiden, 
um nicht etwa Schädigungen zu erzeugen. Diejenigen Autoren, und deren 
sind ja nur ganz wenige, (Petruschki*), Ganghofner®), welche 
einigermassen ausgedehnte Versuche an Kindern unternommen haben, 
haben sich diesen Prinzipien angeschlossen. Daher lag es auch für uns 
nahe, im gleichen Sinne anzufangen. In der Tat haben wir auch versucht 
den ersten Fall, welchen ich jener vorerwähnten kritischen Bespre¬ 
chung^) zugrunde legte, einachleichend zu behandeln; mit dem Erfolge, 
dass wir in 23 Injektionen von */ 2 oo bis auf 2 mg steigen konnten. 
Dabei ist es nicht einmal gelungen, Reaktionen immer zu umgehen. 
Allerdings wird sich im Laufe der späteren Besprechung zeigen, dass 
man kaum einen ungünstigeren und unpassenderen Fall für die Tuber¬ 
kulinbehandlung eines Kindes hätten wählen können. Als wir die Ver¬ 
suche von neuem aufnahmen, gingen wir zunächst von einer anderen 
mehr theoretischen Fragestellung aus, die für die ganze Methodik von 
grundlegender Bedeutung geworden ist, weil sie geeignet ist einen 


J) Bandelier u. Roepke, Würzburg 1909. II. Auflage. 

ii) Petruscbki, Deutsche med. Wochenschr. 1897. S. 620 u. 639. 

3) Ganghofner, Jahrb. f. Einderheilk. 1906. ßd. 63. S. 525. 

1) Engel, 1. c. (s. S. 1). 
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Einblick in das grundsätzliche Verhalten tuberkulöser Kinder dem 
Tuberkulin gegenüber zu gewähren. 

Um nämlich ihre Toleranz oder ihre Empfindlichkeit zu prüfen, 
versuchte ich zunächst, ob und in welcher Zeit es gelingt, ein Kind 
gegen eine bestimmte unveränderte Dosis Tuberkulin unempfindlich zu 
machen, eine Dosis etwa, wie man sie zu diagnostischen Zwecken zu 
injizieren pflegt. Wir gingen dabei so vor, dass wir mit ^lio mg bis 
1 mg begannen und dieselbe Menge jeden zweiten Tag einspritzten, 
bis gar keine fieberhafte Reaktion mehr auftrat. Dabei ergab sich später 
von selbst, dass mit einer neuen und höheren Dosis dasselbe Spiel wieder 
begonnen wurde, nachdem die vorangegangene erst einmal reaktions¬ 
los ertragen worden war. So erreichte ich dann bald Tuberkulindosen, 
an die ich zunächst gar nicht zu denken gewagt hätte, weil ich ja 
auch von vornherein durch den Gedanken voreingenommen war, die 
Kinder würden lebhafter reagieren wie Erwachsene. Als wir uns 
dann eines Besseren belehrt sahen, wurden die Versuche an immer mehr 
Kindern angestellt, so dass wir heute schon über Erfahrungen bei etwa 
30 Fällen, welche zum Teil viele Monate in Beobachtung waren oder 
noch sind, berichten können. Die hierbei gewonnenen Erfahrungen 
müssen wir zunächst schildern, um auf das Wesen der Sache erst 
später wieder zurückzukommen. 


Technik der Tuberkullnanwenduns« 

Die Art und Weise der Tuberkulinanwendung, wie sie sich uns im 
Laufe der Zeit herausgebildet hat, gestaltet sich etwa folgendermassen. 

Als Material verwenden wir ausschliesslich das Älttuherkulin 
Koch, wie es von den Farbwerken in Höchst^) geliefert wird. Wir 
haben Versuche noch mit mehreren anderen Präparaten aus Tuberkel¬ 
bazillen angestellt, die nachfolgende Erörterung soll sich jedoch aus¬ 
schliesslich auf das Alttuberkulin beziehen. 

Das Präparat, wie es von der Fabrik geliefert wird, ist an 
sich tadellos und immer gleichmässig. Will man jedoch mit den 
notwendigen Verdünnungen keine Misserfolge .erzielen, so muss 
man sie selbst in exakter Weise und so häufig herstellen, wie es 
nötig ist. Die Vorschriften, die dem Originalpräparat beigegeben 
sind, können als mustergültig betrachtet werden und wir sind ihnen 
bei der Anfertigung der Lösungen im allgemeinen auch gefolgt. Wir 

1) Par die äossert liberale Lieferung grosser Mengen von Tuberkulin und 
anderen Tuberkelbazillenpräparaten sind wir den HOehster Farbwerken zu ver> 
bindlichstem Danke verpflichtet. 
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haben zur Verdünnung V* Voige Karbolsäure genommen und in der Regel 
zunächst eine 10Vo, dann eine l®/o, dann eine l®/oo Lösung her¬ 
gestellt. Im Bedarfsfälle muss man natürlich die Auflösung noch 
weitertreiben. Für technisch wichtig halte ich hierbei, dass man 
mit dem Material nicht allzu sparsam umgeht. Von je kleineren 
Mengen man ausgeht, um so beträchtlicher sind natürlich die Arbeits¬ 
fehler. 

In der Regel ich habe ein Originalfläschchen, welches 1 g enthält, 
als Grundlage benutzt, und dann von den gewonnenen stärkeren Lö¬ 
sungen immer 1 cm®, eventuell natürlich auch mehr, zur Herstellung 
der nächstdünneren verwendet. Je schwächer die Lösungen 
werden, um so weniger sind sie haltbar und müssen infolge¬ 
dessen immer wieder erneuert werden. Um alle Fehler in dieser 
Richtung zu vermeiden, habe ich zweimal wöchentlich vollständig 
frische Verdünnungen angesetzt und den Rest sofort vernichtet. 
Es ist mir in der Tat denn auch kaum einmal vorgekommen, wie ich 
mich durch Nachprüfung') überzeugte, dass unsere Flüssigkeiten 
unwirksam und sicher niemals, dass sie verdorben waren. Natürlich 
werden sie immer, wie es auch die Vorschrift bestimmt, auf Eis auf¬ 
bewahrt. 

Die zu behandelnden Kinder müssen, falls man ungetrübte 
Resultate erhalten will, in ganz bestimmter Weise versorgt werden. 
Zunächst müssen sie unter allen Umständen im Bett gehalten und 
zweistündlich regelmässig gemessen werden. Es wird sich emp¬ 
fehlen, so wie wir es auch durchgeführt haben, die Messungen immer 
anal vorzunehmen. Nur so bekommt man tatsächlich einen Über¬ 
blick über den Verlauf der Temperatursteigerungen. Schwankungen, 
weiche schnell kommen und auch schnell wieder verschwinden ent¬ 
gehen auf andere Weise leicht der Beobachtung. 

Die Technik der Injektionen gestaltet sich so, dass die Appli¬ 
kation nach vorangegangener Reinigung der Haut mit sorgfältig 
sterilisierter Spritze vorgenommen wird. Wenn man viele Ein¬ 
spritzungen zu machen hat, ist man natürlich auf möglichst tadel¬ 
lose Instrumente angewiesen. Es gibt eigentlich nur eine Sorte 
von Spritzen, welche allen Anforderungen an Präzision, Möglichkeit 
leichter Reinigung usw. entspricht. Das sind die sogenannten Rekord- 
spritzen, zu deren Herstellung bekanntlich nur Metall und Glas ver¬ 
wendet wird. Ausschliesslich sie haben wir daher benützt und danken 


1) Die Prüfang wurde so vorgenommeD, dass mit dem entsprechenden Material 
ein Kind gespritzt wurde, von dem man sicher wusste, dass es auf die fragliche 
Dosis reagiert. 
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es diesem Umstande, dass wir so viele Injektionen leicht, bequem und 
mit geringem Zeitaufwande machen konnten. Sehr angenehm ist es 
auch, wenn man Kanülen aus Platin-Iridium verwendet, welche sich 
ausglühen und demgemäss mehrmals hintereinander verwenden lassen. 

Als Applikationsort haben wir stets die leicht verschiebliche 
Haut zwischen den beiden Schulterblättern gewählt. Der 
Ort ist gerade bei Kindern deswegen so angenehm, weil man an ihm 
alle Manipulationen ungesehen vom Patienten vornehmen und so psychi¬ 
sche Irritationen leichter vermeiden kann. Vom tuberkulintechnischen 
Standpunkte aus ist die Gegend deswegen besonders geeignet, weil even¬ 
tuelle lokale Reaktionen hier insofern angenehmer verlaufen, als die 
Schwellung nicht zu so hochgradiger und schmerzhafter Spannung der 
Haut führt, wie es etwa am Arme leicht der Fall sein kann. Schmer¬ 
zen, welche dennoch bei einer leichten Intumescenz entstehen, sind 
selten so hochgradig, dass hierdurch Unbequemlichkeiten der Lagerung 
verursacht werden. Weiterhin hat es sich als zweckmässig erwiesen, 
die Einspritzungen immer in den Vormittagsstunden vorzunehmen, weil 
die Temperatursteigerung dann in der Regel mit ihrem Maximum 
noch in den Nachmittag oder in den Abend fällt. Die ärztliche 
Kontrolle wird hierdurch erleichtert. 

Dosierung. 

Die schwierigste Frage in der Tuberkulintherapie ist natürlich 
die der Dosierung. Die Arbeiten und Lehrbücher über spezi¬ 
fische Therapie bringen gewisse Schemata^ an deren Hand man 
die Steigerung des Mittels vornehmen soll, führen meist aber gleich 
an, dass man sich ganz streng danach nicht richten könne, 
sondern dass man sich am Ende von der speziellen Empfindlichkeit 
des einzelnen Patienten leiten lassen müsse. Dass sich eine wenn 
auch nur annähernde Schematisierung überhaupt angeben lässt, 
liegt zum grossen Teil nur darin begründet, dass man es bei Er¬ 
wachsenen fast immer mit ziemlich analogen Formen der 
Erkrankung zu tun hat; handelt es sich doch fast ausschliesslich um 
die Beeinflussung der Lungentuberkulose. Andere Arten der 
tuberkulösen Erkrankung sind bisher weit seltener mit Tuberkulin 
behandelt worden. Ihre Zahl tritt auch bei weitem gegen das 
ungeheure Vorwiegen der Lungentuberkulose im vorgerückten Lebens¬ 
alter zurück. Wir werden aber in einem späteren Kapitel über 
die Abhängigkeit der Tuberkulinempfindlichkeit von dem Sitz und der 
Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses sehen, dass die Art des 
Krankheitsfalles von ausschlaggebendem Einfluss auf 
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die Toleranz dem Tuberkulin gegenüber ist, dass man also 
leichter zu einem Schema für die Tuberkulininjektionen kommt, wenn 
man immer gleichartige Fälle behandelt. 

Die Grundsätze, von denen wir uns bei der Dosierung leiten 
lassen, sind im allgemeinen die folgenden, auf die Begründung kommen 
wir später zurück (s. Engel u. Bauer S. 9). Wir haben uns nicht, 
wie es die Tuberkulintherapeuten seit G ö t s c h fast ausschliesslich 
getan haben, darauf beschränkt, winzige Tuberkulindosen einzu¬ 
spritzen und nur langsam so zu steigern, dass nach Möglichkeit 
Temperatursteigerungen vermieden wurden. 

Wir haben uns im Gegenteil bemüht möglichst auf die 
Unenipft 7 idlichlceit oder eine geringe Empfindlichkeit gegen 
hohe Tuberkulindosen zu kommen und, hier angelangt, 
fortlaufend diese selbe Menge für lange Zeit hindurch 
immer weiter einzuspritzen. Wir unterscheiden im Laufe 
unserer Tuberkulinbehandlung 2 Stadien: 

1. Die Angewöhnung an hohe Tuherkulingaben. 

2. Die Fortbehandlung mit der erreichten Dosis. 

Wir haben den ersten Teil der Behandlung nicht allein als 
wesentlich aufgefasst, wie es in der Therapie der Erwachsenen 
meistens geschieht*), sondern wir haben ihn nur als die erste 
Etappe zum Ziele betrachtet. Wir sind uns dabei keineswegs dar¬ 
über im unklaren, dass auch schon den initialen Einspritzungen 
winziger und kleiner Dosen eine therapeutische Bedeutung zukommt, 
doch schien es uns noch wünschenswerter auf jene hohen Tuberkulin¬ 
mengen zu kommen, mit denen man, wie sich in den Ausführungen 
' Bauers zeigen wird, eine aktive Bildung von Antikörpern erreichen 
kann. Daher haben wir auch stets danach gestrebt, die Anpassung 
an die hohen Dosen rasch herbeizuführen. Vielleicht gelingt es uns 
später auf dem Wege der „passiven Immunisierung" dieses Ziel 
noch schneller zu erreichen. 

Zunächst, ehe wir noch so weit sind, kann es nur imser Be¬ 
streben sein, durch eine zweckmässige Anwendung steigender Tuber¬ 
kulindosen die ursprüngliche Empfindlichkeit gegen das Mittel zu 
überwinden. Im Prinzip müssen wir dabei ebenso wie auch anderwärts 
Vorgehen. Wir müssen mit kleinen Dosen anfangen und steigen, sowie 
der Körper gegen sie unempfindlich geworden ist. Von der Mehrzahl 

1) Götsch, Deutsche med. Wochenschr. 1901. Nr. 25. S. 405. 

Die Fhthisiotherapeuien, welche mit Tuberkulin arbeiten, hören ja meist 
auf, wenn ein bis zu einer gewissen, meist nicht hohen Dosis gelangt sind. Nur 
selten üborsteiiit sie 1 cg und noch weniger häufig wird bis 1 g gegangen. 
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der Tuberkulintherapeuten unterscheiden wir uns nur dadurch, dass 
wir uns im geeigneten Falle vor fieberhaften Reaktionen, even¬ 
tuell selbst beträchtlicherer Art, g^.r nicht scheuen, ja, sie bis zu einem 
gewissen Grade provozieren. Wir tun das natürlich nicht aus einem 
leichten Wagemut heraus, nicht, weil wir bisher noch keine Unglücks- 
fäJle, noch keinen Misserfolg damit erlebt haben, sondern weil eben 
die besonderen Verhältnisse der KindefiuberJculose (s. S. 19) ein der¬ 
artiges Vorgehen gestatten, und weil es zweckmässig ist. 

Das Schwierigste ist zunächst eine passende Anfangsdosis zu 
finden, schwierig deswegen, weil man eben am Anfang das besondere 
Verhalten jedes Patienten gegen Tuberkulin noch nicht kennt. Wir 
werden zwar später sehen, dass die Tuberkulinempfindlichkeit von Sitz, 
Ausbreitung und Progressivität der Tuberkulose abhängig ist, dass man 
also auch umgekehrt aus der Art der vorliegenden tuberkulösen Er¬ 
krankung Rückschlüsse auf die zu erwartende Tuberkulinempfindlichkeit 
ziehen kann, wir werden aber auch erkennen, dass manche Formen 
klinisch so unsicher zu diagnostizieren sind, dass man aus dem 
klinischen Befunde doch nur mit einiger Reserve auf das mutmassliche 
Verhalten gegen Tuberkulin schliessen kann. Es wird daher gut sein, 
so vorzugehen, dass man auf keinen Fall mit einer zu grossen Dosis 
beginnt. 

Nun erst noch einige Worte über die Beschaffenheit 
der von uns erwünschten Anfangsdosis. Unabhängig von 
den Beweggründen, welche uns bei der Steigerung der Tuberkulindosen 
leiten, sind wir am Anfang bestrebt eine solche Menge des Mittels 
in Anwendung zu bringen, welche eine nicht allzuheftige Reaktion 
auslöst. Die wiederholte Injektion einer solchen Dosis mit den darauf 
folgenden Reaktionen gestattet uns weitere Schlüsse (s. S. 12) auf 
die besondere Tuberkulinempfindlichkeit der einzelnen Individuen. 
Auf dieser Basis erst nehmen wir die weitere Dosierung vor. Die Be¬ 
stimmung der Anfangsdosis erfolgt so, dass wir mit einer kleinen Menge 
beginnen und, falls keine Reaktion eintritt, mit starkem Sprunge 
steigern. Wir beabsichtigen ja zunächst nicht eine Festigkeit gegen 
das Mittel zu erzeugen, wie man sie mit langsamer Vermehrung des 
einzuspritzenden Tuberkulins eventuell hervorbringen könnte. In den 
meisten Fällen kommt man zum Ziele, wenn man sich an das folgende 
Schema hält. 

Man gibt 0,0001, 0,0005, 0,001, 0,005, 0,01 g, d. h. man geht 
von der ersten immer zur nächstfolgenden Dosis über, falls keine 
oder eine nur unwesentliche Temperatursteigerung eintritt. 

Hat man sie aber zum ersten Male erzielt, so wiederholt man 
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die gleiche Injektion in eintägigem Abstande bis jegliche Reaktion er¬ 
loschen ist. 

Wir werden später sehen, welche Schlüsse man ans den dabei 
auftretenden Erscheinungen ziehen kann und wie man sie für die 
weitere Fortführung der Behandlung verwendet. 

Wir wiederholen, der erste Akt unseres Vorgehens bei der 
Tuberkulinbehandlung der Kindertuberkulose besteht darin, eine Dosis 
ausfindig zu machen, welche eine nicht allzustarke Reaktion hervor¬ 
ruft und die Injektion dann mehrmals zu wiederholen. Es wird nun 
unsere Sache sein, auseinanderzusetzen, inwieweit man sich schon 
durch die klinische Untersuchung Anhaltspunkte für die Dosierung 
verschaffen kann. 

Die Beziehuagea zwischen Form, Ausbreitung und Progressivität 
der Tuberkulose und Tuberkulinempfindiichkeit 

Koch selbst war, als er das Tuberkulin der Öffentlichkeit über¬ 
gab, der Ansicht, dass alle Menschen ausnahmslos, auch die gesunden, 
auf grössere Dosen Tuberkulin reagieren. Er machte damals wie 
bekannt einen Versuch an seiner eigenen Person, indem er sich 0,25 
Tuberkulin injizierte, worauf er eine schwere Reaktion mit hohem 
Fieber und starken körperlichen Beschwerden durchmachte. Es ist 
in der Folgezeit jedoch der Nachweis erbracht worden, dass solche 
Körper, welche wirklich frei von Tuberkulose sind, selbst auf 
die höchsten Gaben Tuberkulin keine Spur von einer Reaktion 
zeigen. Bekanntermassen müssen wir aber den weitaus grössten 
Teil aller Erwachsenen für tuberkulös infiziert ansehen. Ich erinnere 
nur an die bekannten Befunde von Nägeli% Burkhard*)', 
Franz*) und anderen, und so kommt es, dass man tatsächlich nur 
selten einen Menschen etwa jenseits des 20. Lebensjahres trifft, 
welcher sich gänzlich unempfindlich gegen Tuberkulin verhält. So 
musste denn auch Koch selbst, der ebenso wie die Mehrzahl 
der Menschen einen obsoleten Herd in sich birgt, heftig auf die 
Injektion reagieren. Nimmt man aber solche Menschen, welche sicher 
frei von Tuberkulose sind, wie man sie mit zunehmender Häufig¬ 
keit mit abnehmendem Lebensalter, also nach der Säuglingsperiode zu, 
findet, so trifft man eine völlige Unempfindlichkeit gegen Tuberkulin 
an. Diese Tatsache ist schon in den allerersten Berichten über 
die Wirksamkeit des Tuberkulins im klinischen Jahrbuche von 

') Nägeli, Virchows Archiv. 1900. Bd. 160. S. 426. 

if) Burkhard, Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskr. Bd. 53. 

3) Franz, Wien. med. Wochenscbr. 1902. Nr. 36. 
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Schreiber^) festgestellt worden und zwar an neugeborenen Kindern. 
Er und später Behrend*) standen jedoch noch auf dem ursprüng¬ 
lichen Standpunkt Kochs und glaubten daher, junge Kinder könnten 
überhaupt nicht auf Tuberkulin reagieren. Erst Schlossmann®) 
und später Hamburger*) führten die Unempfindlichkeit so vieler 
Säuglinge auf ihre Tuberkalosefreiheit zurück. 

Ganz folgerichtig hat sich uns nun weiter erwiesen, dass die 
ersten Anfänge der TuherJcnlose^ wie wir sie beim Kind mit 
grosser Regelmässigkeit in den Lymphdrüsen vorfinden, dem Körper 
eine relativ geringe Empfindlichkeit gegen Tuberkulin 
verleihen, und dass derartige Organismen auch mit wenig Mühe 
gegen Tuberkulin fest gemacht werden können. 

Alle tuberkulösen Prozesse, welche sich dadurch aus¬ 
zeichnen, dass sie nur eine unbedeutende Ausdehnung haben, 
dass sie auf eine oder nur wenige Stellen lokalisiert sind, 
reagieren nur in mässigem Masse auf Tuberkulin, d. h. 
also mit relativ unerheblichen Temperaturansteigerungen auf relativ 
hohe Dosen (Ausnahmen s. S. 35). Sie lassen sich weiterhin bei 
der Behandlung mit Tuberkulin schnell steigern, so dass man 
in kurzer Zeit eine hohe Toleranz gegen das Mittel erzeugen 
kann. Unsere Krankengeschichten, welche am Ende angeführt sind, 
geben hierfür viele prägnante Belege. Durchs Tierexperiment war 
der Gedanke schon nahe gelegt worden. Bahrdt®) hatte nämlich 
gefunden, dass tuberkulöse Meerschweinchen, welchen er einen grossen 
Teil des krankhaften Gewebes entfernen konnte, durch solche Gaben 
Tuberkulin nicht getötet werden konnten, denen andere, nicht 
operierte Tiere unweigerlich zum Opfer fielen: Auch Christian und 
Rosenblat®) gelangten zu ähnlichen Anschauungen auf einem 
anderen Wege. 

Beurteilung der Tuberkulin-Reaktion. 

Die Anschauungen, welche wir von der Tuberkulinreaktion, ihrer 
Art und ihrer Bedeutung gewonnen haben, gründen sich wesentlich 

1) Eüin. Jahrb. 1891, Ergänzungsband S. 650 (Injektion bis 0,05) u. Deutschs 
med. Wocbenschr. 1904. Nr. 88. 

s) Behrend, Orvosi Hetilap. 1900. Nr. 23. Citiert nach ßinswanger, 
Brauera Beitr. Bd. IV. S. 1. 

8) Schlossmann, Arcb. f. Einderheilk. Bd. 43. 

4) Hamburger, MOnch. med. Wochenschr. 1908. Nr. 42. S. 2174. 

ft) Bahr dt. Deutsch. Arcb. f. klin. Med. Bd. 93. 

ft) Christian und Rosenblat, Münch, med. Wochenschr. 1908. Nr. 39. 
S. 2082. 
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auf die Temperaturkurven, wie sie durch zweistündige Messung der 
Patienten in ununterbrochener Folge, bei Tag wie bei Nacht, erhalten 
werden. Es ist natürlich sehr wesentlich, Schlüsse nur aus solchen 
Temperaturkurven abzuleiten, welche immer unter den gleichen 
Bedingungen erzielt werden. Nur so wird man in der Lage sein, 
alle Einzelheiten gebührend zu berücksichtigen. Wir haben uns 
daher, um ein ganz feststehendes Massystem für unsere Kurven 
zu besitzen, streng des Dezimalsystems für die Aufzeichnungen be¬ 
dient und die Temperaturschwankungen auf Millimeterpapier ge¬ 
zeichnet. Es wird sich bald zeigen, welche besondere Bedeutung 
gerade der Verwendung dieses metrischen Standarts zukommt. 

In den Tabellen der Krankengeschichten haben wir die Reaktionen 
nach 4 Graden unterschieden und sie, um uns kurz verständlich 
machen zu können, bei 

negativem Ausfall — 
schwach positiv mit -f- 
mittelstark mit —|- 
und stark mit -j—|—[- 

markiert. Es ist nun nicht ganz leicht zu sagen, wie man diese 
3 Grade des positiven Erfolges näher kennzeichnen soll. Die Höhe 
der Temperatur allein gibt sicherlich kein ganz massgebendes Bild. 
Wir sind zwar gewöhnt, dass empfindliche Patienten mit exzessiv 
hohen Temperatursteigerungen reagieren und sind daher wohl auch 
berechtigt, starke Erhebungen der Temperatur umgekehrt als den Aus¬ 
druck einer hohen Empfindlichkeit, also als eine starke Reaktion zu be¬ 
zeichnen. Wir müssen die Reaktionen jedoch noch von einem anderen 
Gesichtspunkte aus werten, nämlich von dem der Dauer. Es gibt 
Reaktionen, bei denen die Temperatur schnell anSteigt und schnell wieder 
absinkt, so dass etwa 6—8 Stunden nach dem Einsetzen der Temperatur¬ 
erhöhung die Norm schon wieder erreicht wird. In anderen Fällen 
klettert die Temperatur auf ein gewisses Maximum, hält sich auf 
ihm 6, 8, 10 Stunden oder auch noch länger, um dann erst mehr 
oder minder schnell abzusinken. In anderen Fällen schliesslich wieder 
steigt die Temperatur rasch an, sinkt aber nur langsam herunter, 
so dass die Norm erst nach 1—2 Tagen wieder erreicht ist. Manch¬ 
mal gehen derartige Reaktionen sogar in dauernde Temperaturen 
über. Ganz abgesehen davon, dass lang anhaltendes Fieber an sich 
eine Schädigung des Körpers bedeutet, müssen wir protrahierte Reak¬ 
tionen schon deswegen als minder günstig in jedem Sinne betrachten, 
weil sich in manchen Fällen erfahrungsgemäss dauernde Temperatur¬ 
steigerungen als Zeichen einer neu fortschreitenden Tuberkulose an- 
schliessen. Wir bezeichnen daher als schwache Reaktionen nur solche, 
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welche sowohl keine hohen Grade erreichen, wie auch sich nicht lange 
ausdehnen und auch als mittlere und starke Reaktion durchschnittlich 
nur diejenigen, welche keine Neigung zum längeren Hinziehen haben 
und nur durch die Erreichung immer höherer Temperaturgrade aus¬ 
gezeichnet sind. Als Grenzen hierfür haben wir im allgemeinen 
38,5 als Maximum der schwachen Reaktion, 

39,0 als Maximum der mittleren, und als starke Reaktion, 
alles das bezeichnet, was über 39,0 binausgeht. 

Diese Zahlen werden manchem wahrsclieinlich schon als sehr 
hoch gegriffen erscheinen. Wir haben sie jedoch so hoch genommen, 
weil wir weniger die Höhe, wie die Dauer der Temperatursteigerung 
für bedenklich halten. 

Wir bemerken jedoch weiter, dass diese Zahlen nur ungefähre 
Anhaltspunkte geben. Die Neigung zur Verschleppung ist, wenn sie 
zur Charakterisierung der Reaktion nötig ist, in den Bemerkungen 
angeführt. Für die Eintragungen in die Tabellen haben wir die Dauer 
der Temperatursteigerung oft aber auch so berücksichtigt, dass wir den 
Grad der Reaktion je nachdem höher oder niedriger angegeben haben, 
als dem Maximum des Fiebers entspricht. Wenn also z. B. die Tem¬ 
peratur 38,7 betrug, die Norm aber binnen wenigen Stunden wieder er¬ 
reicht war, so haben wir uns nicht gescheut, diese Reaktion als schwach 
zu bezeichnen, während umgekehrt eine solche, die sich wohl kaum 
über 38 erhob, aber erst nach 12—16 oder noch mehr Stunden wieder 
gänzlich zum Tagesdurchschnitt zurückkehrte als mittelstark einge¬ 
wertet wurde. Wir haben also, wenn wir uns mehr mathematisch 
ausdrücken dürfen, unsere Reaktionen weniger linienhaft als 
flächenhaft, zweidimensional betrachtet und ceteris paribus die¬ 
jenige Temperatursteigerung als die ungünstigere angesehen, die eine 
grössere Fläche darstellt. Dabei hat uns das exakte System unserer 
Temperaturkurven gute Dienste geleistet Wir verweisen zur Illustra¬ 
tion auf die Kurven 1—10, welche die verschiedenen Typen der Tuber¬ 
kulinreaktionen darstellen. 

Es wäre vielleicht sogar möglich, wenn man immer die Fläche 
oberhalb der 37®-Linie genau ausmessen würde, und das ist auf dem 
Millimeterpapier keine allzuschwierige Aufgabe, aus den Flächen¬ 
zahlen mehr absolute Anhaltspunkte für die Beurteilung der Reak¬ 
tionen zu gewinnen. Diese Aufgabe erscheint uns jedoch zunächst 
wenig verlockend, weil man dann das Verhältnis der beiden Kom¬ 
ponenten (Höhe und Dauer) nicht mehr hinreichend erkennen könnte. 
Wir wollen aber weder die eine noch die andere im Bilde ver¬ 
missen. Man muss sich eben an der Hand eines stets gleich¬ 
bleibenden Massystems daran gewöhnen, die Reaktionen nach 
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Höhe wie nach Breite zu beurteilen, und man wird dann schnell 
einen Anhaltspunkt für die sichere Bewertung gewinnen. An manchen 
Stellen findet sich in den Tabellen noch angemerkt, dass die Reaktion 
verspätet eingetreten ist. Es ist dies der Vollständigkeit wegen ge¬ 
schehen und trotzdem wir für praktische Zwecke keinen rechten 
Gebrauch von dieser Form der Reaktion zu machen wissen. Hier¬ 
auf werden wir in dem Kapitel über den Parallelismus im Verlaufe 
der kutanen- und der Allgemeinreaktion noch weiter zu sprechen 
kommen. 

Die einzelne Reaktion allein gestattet nun aber keine weither¬ 
gehenden Schlüsse auf die tuberkulöse Erkrankung eines Individuums, 
sie zeigt nur, dass es eben infiziert ist. Man kann wohl aus der Reaktion 
auf eine kleinere oder grössere Dosis manchmal gröbere Unterschiede 
in der Empfindlichkeit erkennen, man kann gelegentlich auch die 
Heftigkeit der Reaktion als Massstab benützen, man kann sich dabei aber 
auch argen Täuschungen aussetzen. Wir werden weiter unten zu zeigen 
haben, wie z. B. skrofulöse Kinder — skrofulös in der üblichen 
klinischen Bedeutung des Wortes — anfangs ausserordentlich heftige 
Fiebererscheinungen zeigen, ohne dass sie ungewöhnlich intolerant gegen 
Tuberkulin sind, wie andererseits gewisse Formen der vorgeschritte¬ 
neren Tuberkulose sich zuerst ziemlich refraktär verhalten. Hier 
würde also eine einmalige Tuberkulinreaktion gewiss ein falsches 
Bild geben. 

Es hat sich aber gezeigt, dass prägnante Unter¬ 
schiede im Verhalten der Tuberkulösen gegen das 
Tuberkulin sich dann herausstellen, wenn man syste¬ 
matisch die Injektion einer Dosis wiederholt, sie später 
steigert und auch wieder mehrmals appliziert. 

Hierbei ergeben sich Reaktionen derart, dass die Temperatur¬ 
steigerung mit der Wiederholung der Applikation schnell und gleich- 
massig oder langsam und gleichmässig abnimmt, oder dass immer 
wieder mehr oder minder regellose Fieberbewegungen wiederkehren, 
eventuell sogar stärker wie am Anfang (s. Kurve 11—14). 

Gleichsinnig wird es auch immer schwerer, durch Steigerung der 
Dosen Anpassung des Organismus an grössere Tuberkulinmengen zu 
erzielen. 

Wir geivinnen auf diese Weise einen Gradmesser für die Tuber- 
kidinenipfindlichkeif der einzelnen Individuen^ da wir tvohl berechtigt 
sind, diejenigen als die minderempfindlichen zu bezeichnen, welche 
sich sowohl an eine einzelne Dosis, tvie auch an steigende Mengen 
schnell anpiassen. 
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Wir müssen uns jetzt bemühen festzustellen, ob sich ein Gesetz 
für die Tuberkulinempfindlichkeit der einzelnen Individuen ausfindig 
machen lässt. 

Empfindliche und minderempfindliche Tuberkulosen. 

Sehen wir unsere Fälle bezüglich ihrer grösseren oder gei-ingeren 
Empfindlichkeit an, so lassen sich 3 Gruppen unterscheiden. 

1. Wir finden eine Reihe von Kindern, welche sich dadurch aus¬ 
zeichnen, dass sie auf kleinere Dosen nur schwach reagieren, dass 
bei Wiederholung die Reaktion schnell und gleichmässig nachlässt, 
und dass im weiteren Verlauf der Injektionskur die Steigerung schnell 
vonstatten gehen kann. 

2. In einer weiteren Gruppe ist die Empfindlichkeit zwar nicht 
so gross, dass man mit minimalen Dosen beginnen muss, um allzu 
exzessive Wirkungen zu vermeiden, aber die Reaktionsfähigkeit er¬ 
lischt nicht schnell. Man erhält bei der 4., 5. auch wohl 6. Injektion 
immer wieder allerdings nur kleinere Temperatursteigerungen, während 
sie in der ersten Kategorie nach 1—2 Einspritzungen gänzlich ver¬ 
schwunden sind. 

3. In einer kleinen Zahl von Fällen endlich ist die Intoleranz dem 
Tuberkulin gegenüber ganz ungewöhnlich gross. Selbst wenn man 
eine winzige Anfangsdosis wählt, erhält man grosse Reaktionen und 
bei der Wiederholung der Dosis folgen unregelmässige Reaktionen 
und nur schwer tritt die gänzliche Unempfindlichkeit ein. Nimmt 
man jedoch gleich von Anfang an eine etwas grössere Dosis, so werden 
nicht, wie es noch in den mittleren Fällen zu sein pflegt, die Reak¬ 
tionen von einem zum anderen Male geringer, sondern sie halten sich 
längere Zeit auf einer ziemlichen Höhe. 

Ausserdem gibt es noch Tuberkulöse, welche aus verschiedenen 
Gründen eine ganz besondere Unempfindlichkeit gegen Tuberkulin 
haben. Hierüber sprechen wir an anderer Stelle (s. S. 20). 

In den Kurven 11—14 sind einige typische Beispiele angegeben. 
Die Natur der Sache ergibt es selbstverständlich, dass sich auch 
allerlei Übergänge finden, so dass man die Abgrenzung hinsichtlich 
der Tuberkulinempfindlichkeit manchmal ganz scharf nicht ziehen kann. 

Betrachten wir nun die einzelnen Gruppen. In der ersten 
handelt es sich um die Kinder Dederichs, Grüber, Kelling¬ 
hausen, Dankeimann, Elfeld, Chrostowski, Heckrat und Burkardt. 
Als Anfangsdosis war hier im allgemeinen 1 mg genommen 
worden. Hierauf erfolgte entweder gar keine (Dederichs) Tem- 

1) Nach event. Feststellung der Unwirksamkeit noch kleinerer Mengen. 
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peraturerhühung oder die auftretende an sieb meist nicht starke 
Reaktion erlosch sofort wieder bei der 2., 3. oder spätestens bei der 
4. Injektion, selbst dann, wenn die erste Reaktion stark war (Dankel- 
mann, Eifeld, s. Kurve 13). Es fragt sich nun, was diese Kinder mit 
Bezug auf die Tuberkulose gemeinsames haben, was ihr gleichartiges, 
günstiges Verhalten dem Tuberkulin gegenüber erklären kann. Die 
Untersuchung hat ergeben, dass ein Teil dieser Kinder Tuberkulose hatte, 
deren Lokalisation sich Glicht feststellen Hess, wo es sich also 
um klinisch „latente“ Fälle handelte, wo man nur mit Hilfe der 
spezifischen Reaktion die Diagnose der tuberkulösen Erkrankung 
überhaupt stellen konnte. Da es sich in allen diesen Fällen um 
junge Individuen handelte, so ist man mit einer hohen Wahrschein¬ 
lichkeit berechtigt, den Ort des Prozesses ausschliesslich in die 
Lymphdrüsen zu verlegen, die uns ja als der Lieblingssitz der ersten 
tuberkulösen Manifestationen im Kindesalter wohl bekannt sind. In 
den anderen Fällen, wo sich die Lokalisation ermitteln Hess, handelte 
es sich um isolierte Knochen- oder Gelenkerkrankungen, einmal um 
eine tuberkulöse Caries in der linken Ulna (Chrostowski), das andere 
Mal um einen Fungus des Knies (Elfeid). Betonen möchten wir 
aber vor allem, dass bei keinem dieser Kinder eine klinisch 
nachweisbare Affektion der Lungen festgestellt werden 
konnte, weder durch die physikalische Untersuchung noch auch mit 
Hilfe der Röntgenographie. In einem Falle (Burkardt) lag neben 
einer (älteren) Karies der Wirbelsäule noch eine äusserlich sicht- und 
fühlbare Erkrankung der Halslymphdrüsen vor. 

Wir sind also berechtigt, als anatomisches Cha¬ 
rakteristikum der ersten Gruppe die lokalisierte Tuber¬ 
kulose der Lymphdrüsen und des Knochensystems bei Aus¬ 
schluss einer Erkrankung der Lungen zu bezeichnen. 
Wollen wir für diese Krankheitsbilder die entsprechende klinische 
Bezeichnung gebrauchen, so müssen wir sagen, dass es sich um y^latente^ 
und „Skrophulotuberhdosen^ handelt. 

Es ist vielleicht nicht überflüssig, noch ganz besonders darauf 
hinzuweisen, dass sich in der Gruppe Kinder aus den verschie¬ 
densten Lebensaltern befinden, junge und ältere Säuglinge, 
2-, 3jährige aber auch etwa 8jährige (Burkhardt, Heckrath). 

In der zweiten Gruppe treffen wir die Kinder Meta, August 
und Anton Steiner und Knörich. Hier wurde auch als Anfangsdosis 
noch 1 mg benutzt. Die Reaktionslosigkeit trat jedoch nicht nach 
1., 2. und 3. Injektion auf, sondern die Temperatursteigerungen 
wiederholten sich weit öfte)\ durchschnittlich 5—6 mal und 
blieben auch im allgemeinen stärket' als bei der ersten Gruppe, 
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nahmen auch nicht so gesetzmässig ab, während bei den ersteren 
gewöhnlich nur die allererste Reaktion von irgendwelcher Bedeutung 
zu sein pflegte. Forscht man bei diesen Kindern nach dem Sitz des 
Leidens, so triflft man durchgängig *) bei allen eine, wenn auch nur 
wenig ausgedehnte und, wie die weitere Beobachtung 
lehrte, sehr Erkrankung der Lungen an und zwar 

in unseren Fällen regelmässig eine solche in einem Oberlappen. Bei 
diesen Kindern dokumentierte sich die grössere Empfindlichkeit gegen 
das Tuberkulin nicht nur so, dass Unempfindlichkeit gegen die Anfangs¬ 
dosis schwerer zu erzielen war, sondern vor allem auch, und das ist 
ja wichtig für die Behandlung, darin, dass bei jeder weiteren Steige¬ 
rung leichter wieder erhebliche Reaktionen auftraten und nur schwerer 
durch Wiederholung der Dosis zu überwinden waren. So kam es 
auch, dass es hier relativ lange dauerte, bis die Toleranz gegen die 
hohen Dosen erreicht war, auf welche wir kommen wollten. Erwähnt 
sei jetzt schon, dass es trotzdem in allen Fällen gelungen ist. 

Zu der dritten Gruppe gehören die Kinder Brambach, Trocken¬ 
broich, Mülders und Jäggele. Hinzunehmen möchte ich noch den in 
seinem Verhalten gegen Tuberkulin sehr charakteristischen Fall 
Zscham, den ich früher an anderer Stelle^) eingehend beschrieben 
habe. Bei diesen fünf Kindern war es unmöglich 1 mg zu inji¬ 
zieren, da sie schon auf weit kleinere Dosen in ganz erheblichem 
Masse empfindlich waren. In dem einen Fall, Jäggele, wurde es gleich¬ 
wohl versucht mit dem Erfolge, dass siebenmal hintereinander starke, 
zum Teil protrahierte Reaktionen ausgelöst wurden. Späterhin 
wurden sie zwar insofern gutartiger, als sie nicht mehr so lange an¬ 
dauerten, es erschien aber schliesslich doch bedenklich weiter so 
fortzufahren. Die Dosis musste reduziert werden und erst nachdem 
mehrere Male Vio und Va mg injiziert war, kam man so weit, dass 
nach einem ganzen Milligramm nur noch mittlere und kleine Reaktionen 
auftraten, welche dann bei der vierten Injektion gänzlich ausblieben. 
Bei den anderen Kindern wurde mit V200 (Zscharn) bezw. Vio (Mülders) 
und V* ßig (Trockenbroich) angefangen und auch bei dieser Dosierung 
wurde noch eine grosse Zahl von erheblichen Reaktionen ausgelöst 
(s. Kurve 14). Der weitere Verlauf der Immunisierung war ferner 


1) AnmerkuDg bei der Korrektur: Gleiches Verhalten gegen Tuberkulin 
haben wir später auch bei ausgedehnten LymphdrQsentuberkulosen 
gesehen; in Fällen, wo Hals-, Brust- und Mesenteriallymphknoten ergriffen waren, 
bei Fällen also, welche eich offenbar quantitativ von denen der ersten Gruppe 
unterscheiden. Dort waren offenbar nur einige, hier aber viele Lympbdrdsen er¬ 
krankt. 

2) Brauers Beitr. 1. c. (s. S. 1). 
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bei allen sehr zögernd, so dass die Festigkeit gegen hohe Dosen erst 
sehr spät oder gar nicht erreicht wurde. Im Falle Zscharn z. B., wo 
die Anfangsdosis V 200 mg betrug, konnte in 23 Injektionen nur bis 
auf zwei Milligramm erhöht werden. 

Das Charakteristische an diesen letzten Fällen war nun, dass es sich 
um ausgesprochene, ausgebreitete und zum Teil stark progressire 
(Zscharn) Lungentuberkulosen handelte. Bei Zscharn und Trocken¬ 
broich war der rechte beziehungsweise der linke Oberlappen in 
grosser Ausdehnung und Dichtigkeit befallen; bei Mülders und 
Jäggele lagen solche Disseminierungen vor, welche vom Hilus 
ausgingen. Dokumentierte sich in der zweiten Gruppe die Lungen¬ 
erkrankung nur mit schwachen Symptomen, mit geringer Schallver¬ 
kürzung, wenig ausgeprägter Veränderung des Atmungsgeräusches 
und nur dünnen Schatten auf der Röntgenplatte, so bandelte es 
sich in der letzten Gruppe um so ausgesprochene, um so ausge¬ 
breitete Erkrankungen, dass sie auch bei flüchtiger Untersuchung 
schon deutlich erkennbar waren. Am wenigsten manifest war noch 
der Fall Jäggele, und hier war auch noch am schnellsten die Unemp- 
tindlichkeit gegen Tuberkulin zu erreichen. 

Fassen wir noch einmal alles zusammen, was in den einzelnen 
Ausführungen enthalten ist, so kommen wir zu dem Resultat, dass 
unabhängig von dem Altei' der Kinder die Tuhei'Tcnlinempfindlichkeit 
um so grösser war, je ausgeh'eiteter sich der tuberkulöse Prozess 
dar stellte^ dass sie um so schneller zu nbermnden war^ je besser die 
Krankheitsherde abgegrenzt waren. Drüsen- und Knochentuberkulosen^ 
also nach jeder Dichtung hin gut lokalisierte Erh^ankungen zeigten 
die ger ingste Empfindlichkeit, eine unverhältnismässig viel höhere war 
in solchen Fällen zu konstatieren, wo die Lungen, wenn auch nur 
in geringem Umfange ergriffen waren. Eine hohe, selbst exzessive 
Intoleranz Hess sich bei den ausgepi'ägten und fortschreitenden Lungen¬ 
erkrankungen feststeUen. Ausgedehnte, aber mehr stationäre Lungen¬ 
prozesse Hessen sich dagegen nach Übertoindung der anfänglichen 
Efnpfindlichkeit leidlich, wenn auch schwerei^ wie lokale Tuberkulosen, 
tuberkulinisieren. Die Bedeutung der Lungentuberkulose war so her¬ 
vorragend, dass man die Fälle geradezu gruppieren kann in solche 
mit und ohne Beteiligung derselben. Man würde dann sagen, die 
Drüsen-, Knochen- und Gelenktuberkulose, also das, was man gewöhn¬ 
lich durch den Begriff „Skrofulotuberkulöse" zu umfassen pflegt, 

1 ) Bei den minder progressiven Fällen kam es mit zunehmender Tnberkulin- 
toleranz anch za gesetzmässiger Abnahme der Reaktionen bei Wiederholung 
einer Dosis (Reiheninjektion). 
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ist relativ indifferent dem Tuberkulin gegenüber, die Lungen¬ 
tuberkulose hingegen äusserst empfindlich. 

Man könnte nun wohl auf den Gedanken kommen, dass diese 
Verschiedenheit durch die Lokalisation des Prozesses in den diversen 
Organen bedingt sei. Es sprechen doch aber eine Reihe von Tat¬ 
sachen dafür, dass hierin weniger der Gradmesser für die Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit der einzelnen Formen zu suchen ist, wie in der 
Ausbreitung des Prozesses. In diesem Sinne kann man zum Beispiel 
den Umstand verwerten, dass gerade ganz jimge Säuglinge (z. B. 
Grüber, vier Monate bei der Aufnahme alt), bei denen man ja wirk¬ 
lich Anfangsstadien der Tuberkulose vermuten kann, sich besonders 
leicht immunisieren Hessen. In gleicher Richtung lässt sich ferner 
die Tatsache deuten, dass der Umfang von Lungenprozessen auch 
von integrierendem Einfluss auf die Tuberkulinempfindlichkeit ist. 
Bei geringerer Ausdehnung trafen wir eine mindere 
Intoleranz an, wie bei grösserer. Freilich werden Lungen¬ 
prozesse immer zu unverhältnismässig grosser Tuberkulinempfindlich¬ 
keit führen, da die Lunge durch ihren ganzen Bau und durch die Art 
und Weise, wie sich die Tuberkulose in ihr auszudehnen pflegt, be¬ 
sonders geeignet ist, grosse Ausbreitungsflächen für die Tuberkulose 
zu schaffen. Man denke nur daran, welche Ausdehnung der Prozess 
auch in kleineren Lungenteilen gewinnen kann, wenn er sich, wie es 
so häufig der Fall ist, auf dem Lymphwege fortpflanzt und das be¬ 
kannte Bild der „peribronchitis caseosa" erzeugt. Alle diese Tat¬ 
sachen drängen uns immer wieder zu der Auffassung, dass der Grad 
der Tuberkulinempfliidlichkeit abhängig ist von Ausdehnung des 
tuberkulösen Prozesses, nicht aber vom Alter des Befallenen. 

Eine besondere Stütze gewinnt diese Anschauung weiter noch 
dadurch, und das darf man wohl geradezu als ein experimentum crucis 
betrachten, dass sich junge Kinder finden, welche exquisit hoch emp¬ 
findlich gegen Tuberkulin (Mülders, Zscharn) sind und umgekehrt 
ältere (Heckrath-Burkardt), welche nur äusserst träge auf das 
Mittel reagieren. Vergleicht man nun, wodurch sich hier die emp¬ 
findlichen von den toleranten unterscheiden, so ist es wiederum 
einzig und allein die Form und Ausbreitung des Prozesses, welche 
man in Präge ziehen kann. Die empfindlichsten der jungen Kinder, 
welche wir gesehen haben, waren die Kinder Zscharn und Mülders, 
beide ausgezeichnet durch eine bei Zscharn auch auf dem Leichen¬ 
tisch bewiesene, ausgebreitete Lungentuberkulose. Die älteren Kinder 
hingegen, welche nur in geringem Masse Fiebersteigerung bei Tuber¬ 
kulininjektionen zeigten, hatten entweder eine „latente" oder eine 
lokaHsierte Tuberkulose der Knochen und Drüsen. 

Beitrftge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XIIL H. S. 18 
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Das Verhalten der Lungentuberkulosen, besonders bei jugend¬ 
lichen Individuen, bietet uns aber noch weiter Gelegenheit, in die 
Beziehungen zwischen Tuberkulin und tuberkulöser Erkrankung Ein¬ 
blick zu gewinnen: 

Die Lungentuberkulose der Kinder ist ja einerseits durch die 
hohe Neigung zur Progression, andererseits durch die grosse Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit ausgezeichnet, letzteres in dem Sinne, dass sowohl 
Reaktion auf minimale Dosen erfolgt, als auch, dass bei Wiederholung 
der Dosis gar nicht oder nuf langsam Unempfindlichkeit eintritt. 

Hält man auf der anderen Seite dagegen, dass die in den Drüsen 
und Knochen lokalisierten nur langsam oder gar nicht sich ausbrei- 
tenden Tuberkulosen regelmässig ein typisches, gleichmässiges Ab¬ 
sinken der Reaktion zeigen, wenn man die gleiche Dosis mehrfach 
wiederholt, so liegt es nahe daran zu denken, dass die Verschieden- 
artigJceit defi' Tuherhulinwirhung nicht mir von der Ausdehnung des 
Prozesses, sondern auch von der Art der Progression abhängig ist. 

Das ist an sich auch ganz erklärlich. In dem einen Falle er¬ 
schöpft sich eben die Fähigkeit zu reagieren — um mich eines nichts 
präjudizierenden Ausdruckes zu bedienen — schnell, weil der Krank¬ 
heitsherd gegeben und gewissermassen unveränderlich ist, im anderen 
jedoch wächst er immer weiter, so dass immer wieder eine Gelegen¬ 
heit zur Reaktion neu auftritt. Diese Anschauung passt vollständig 
mit der primär entwickelten Theorie zusammen, dass die Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit zunächst von der Grösse des tuberkulösen Herdes 
abhängig ist. Wenn dieser sich ständig vergrössert, muss notgedrungen 
auch die Reaktion auf Tuberkulin sich gleichsinnig verändern. 

Weitere Beobachtungen können noch zur Stütze dieser Auffassung 
herangezogen werden. Wenn nämlich die entwickelten Beziehungen 
der Tuberkulinempfindlichkeit zur Progression tuberkulöser Prozesse 
richtig sind, so muss man z. B. fordern, dass 

1. bei akuter Ausbreitung einer Tuberkulose auch die Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit plötzlich wächst und 

2. dass die Lungentuberkulosen sich verschieden gegen Tuber¬ 
kulin verhalten, je nachdem die Tendenz zur Progression mehr 
oder minder ausgeprägt ist. 

Für beide Fälle sind wir imstande Beläge anzuführen. Im Falle 
Gr über traten nämlich unter unseren Augen Zeichen der Lungen¬ 
tuberkulose*) auf, nachdem vorher bei klinisch nicht lokalisierbarer 
Krankheit gespritzt worden war. Wiewohl hier schon eine recht hohe 

*) Dieser Fall als Tuberkulinschädigung aufzafassen ist wohl kaum statt¬ 
haft, weil es sich um einen Säugling von nur wenigen Monaten handelt, hei dem 
man ja jeden Moment anf das Weitergreifen der Tuberkulose gefasst sein muss. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



19] Über das Verhalten der kindlichen Tnberkulose gegen Tub3rkulin. 263 

Toleranz erzielt war, musste man nun immer weiter zurückgehen, bis 
man wieder auf viel kleineren Dosen angelangt war. 

Andererseits konnte im Falle Trockenbroich, wo eine klinisch 
durchaus deutliche Tuberkulose des 1. Oberlappens vorlag, dennoch, 
wenn auch langsam, die Adaptierung an grössere Tuberkulinmengen 
vorgenommen werden. Damit stand im Einklang, dass bei mehrfacher 
Wiederholung einer an sich Reaktion erzeugenden Dosis meist ein all¬ 
mähliches Absinken der Temperaturzacken eintrat. Hier konnte nun bei 
der Obduktion des später an Meningitis tuberculosa verstorbenen Kindes 
nachgewiesen werden, dass eine typische indurierende, lang¬ 
sam fortschreitende Form der Tuberkulose vorlag. 

So lernen wir, was ja eigentlich gefordert werden musste, 
dass nicht nur der momentane Status der Tuberkulose für die 
Tuberkulinempflndlichkeit von Bedeutung ist, sondern auch die 
Schnelligkeit mit der sich die Krankheit ausbreitet. 

Betrachtet man die Möglichkeit der spezifischen Tuberkulose¬ 
behandlung von diesem Gesichtspunkte, so wird es noch deutlicher 
wie ungeeignet oder zum wenigsten wie schwierig zu handhaben sie bei 
vielen Lungentuberkulosen sein wird. An ihnen kann man die Tuber¬ 
kulintherapie nicht lernen; an sie darf man erst herantreten, w^enn 
man grössere Erfahrungen an lokalen Tuberkulosen gesammelt hat. 

Nur diejenigen Lungentuberkulosen werden bessere Aussichten 
wiederum haben, welche sich nur langsam ausbreiten, welche also von 
Natur aus gutartiger sind. So zeigt uns gerade die Lungentuberkulose 
von neuem, dass ivir vom Tuberhdin nichts Übei'menschliches, keine 
Wunder zu erivarten haben^ und dass auch bei Tuberkulinbehandlung 
die Prognose zunächst durch die natürliche grössere oder geringere 
Gutartigkeit der Affektion bestimmt wird. 

Ziehen wir nun in Betracht, dass die „latente^ Tuberkulose 
des Kindesalters fast ausnahmslos als Drüsentuberkulose aufzufassen 
ist, dass fernerhin gerade die Tuberkulose der Drüsen, der Knochen 
und Gelenke, kurz und gut die Scrophulo-Tuberkulose die charakteri¬ 
stische Tuberkuloseform der Kinder ist, während auf der anderen 
Seite die isolierte Lungentuberkulose für sie weit an Bedeutung 
zurücktritt, so werden wir zu dem Satze geführt, dass die typische 
Kindertuberkalose sich dem Tuberkulin gegenüber sehr wenig 
empfindlich verhält, und dass ihre Träger daher leicht gegen hohe 
Dosen von Tuberkulin zu immunisieren sind. Bedenkt man auf der 
anderen Seite, dass die Lungentuberkulose, die typische Lokalisation 
des erwachsenen Alters, so typisch, dass man im gewöhnlichen 
Sprachgebrauche Tuberkulose und Phthisis geradezu identifiziert, 
durch die grosse Empfindlichkeit gegen Tuberkulin ausgezeichnet ist, 
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so wird man es begreiflich finden, dass für die Anwendung des Tuber¬ 
kulins bei Kindern und Erwachsenen ein grundsätzlicher Unter¬ 
schied besteht; aber nicht in dem Sinne, wie es noch in den neuesten 
Lehrbüchern^) der Tuberkulindiagnostik und -therapie zu lesen ist, 
dass man bei Kindern mit kleineren Mengen arbeiten müsse wie beim 
Erwachsenen. Die typische Kindertuberkulose ist ganz im Gegenteil 
durch eine grosse Toleranz gegen Tuberkulin ausgezeichnet. So kommt 
es dass das, was wir yom Tuberkulin hier sagen, nicht ohne weiteres 
auf die Pathologie der Erwachsenen übertragen werden darf. 

Was beim Kinde deswegen gelingt, weil es durch Sitz und Aus¬ 
breitung der kindlichen Tuberkulose eben möglich ist, kann und wird 
beim Erwachsenen häufig auf schwer überwindbaren Widerstand stossen. 

Wir müssen noch anfügen, dass es gewisse Formen der kind¬ 
lichen Tuberkulose gibt, welche zu Schwankungen der Tuberkulin¬ 
toleranz auch dann Anlass geben können, wenn keine unerwarteten 
Fortschritte der Krankheit eintreten. Unter unseren ja immerhin noch 
nicht sehr zahlreichen Fällen haben wir allerdings erst einen einzigen 
dieser Art beobachtet, wir glauben jedoch, dass man öfters auf Analoga 
stossen kann. Es handelte sich um ein etwa 2 Jahre altes Kind 
Adolfs (Krankengeschichte s. Anhang), welches mit den Zeichen einer 
ausgebreiteten, später auch durch die Obduktion nachgewiesenen 
Lungentuberkulose aufgenommen wurde. Da die Prognose absolut 
ungünstig erschien, sollte doch wenigstens ein Versuch mit Tuber¬ 
kulin gemacht werden. Da stellte sich denn heraus, dass es ganz 
wider alles Erwarten ausgezeichnet zu gehen schien. Die üb¬ 
lichen Anfangsdosen lösten nur recht geringe Reaktionen aus, man 
konnte schnell steigern und man war bald auf der Höhe von 0,2 g 
angelangt. Da auf einmal änderte sich das Bild. Die nächsten In¬ 
jektionen brachten gewaltige Reaktionen hervor. Die Dosis wurde 
reduziert, aber auch hiermit gelang es nicht, eine entsprechend 
gemässigte Reaktion zu erzielen. Man musste immer weiter rück- 
w^ärts gehen, um binnen kurzem auf den minimalsten Mengen anzu¬ 
langen. Nunmehr kam man nicht mehr davon weg. Oflfenbar hatte 
es sich hier um eine kachektische Unempfindlichkeit gegen das Tuber¬ 
kulin gehandelt, deren Existenz uns ja aus dem Versagen der kutanen 
und der febrilen Tuberkulinreaktion im Endstadium schon längst be¬ 
kannt ist. So wurden die ersten Injektionen merkwürdig gut vertragen. 
Dann aber wurde die Reaktionsfähigkeit des Körpers wieder besser, 
das Allgemeinbefinden hob sich und nun stellte sich die volle Empfind¬ 
lichkeit des Organismus ein, welcher eine Lungentuberkulose in sich 

1) Bandelier n. Roepke, 1. c. s. S. 2. 
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birgt. Der Fall war übrigens dadurch ausgezeichnet, dass er nie 
kutan reagierte. (S. a. Fall Brambach.) 

Der Schluss, den man aus derartigen Ereignissen ziehen kann, ist, 
dass Kranke mit vorgeschrittener Lungentuberkulose auch dann kaum 
mit Tuberkulin behandelt werden können, wenn es anfänglich so aus* 
sehen sollte, als ob eine Anpassung daran leicht stattfände. Kurz 
über lang wird bei diesen Personen doch wieder die enorme Emp¬ 
findlichkeit eintreten, wie sie allen Phthisikern gemeinsam ist. 


Methodik der Tuberkulinisieruns;. 

Legt man die vorangehenden Betrachtungen der Injektions¬ 
methodik zugrunde, so ergibt sich ohne weiteres, dass man verschie¬ 
den wird verfahren müssen, je nachdem man es mit mehr oder minder 
günstigen Fällen zu tun hat, d. h. also mit solchen, welche vermöge 
ihrer Beschaffenheit mehr oder minder empfindlich gegen Tuberkulin 
sind. Gemeinsam ist bei allen Formen, wie schon oben geschildert 
wurde, dass man zunächst eine Anfangsdosis finden muss, welche 
keine allzuheftigen Erscheinungen auslöst und von der man aus¬ 
gehen kann. 

Es ist nun natürlich' schwer, hierfür gewisse gültige Normen 
aufzustellen. Wir haben im allgemeinen die Erfahrung gemacht, wie 
sie auch in den Krankengeschichten niedergelegt ist, dass die gut¬ 
artigen Tuberkulosen, die der Drüsen und der Knochen ruhig 1 mg 
als Anfangsdosis erhalten können. Es wurde ja mitgeteilt, dass nach 
2—3 Injektionen dieser Höhe die Unempfindlichkeit gewöhnlich schon 
ein tritt. Hat man aber den Verdacht, dass eine Lungentuberkulose, 
wenn auch geringeren Umfangs vorhanden sein könnte, so wird man 
unter allen Umständen gut tun, zurückhaltend zu sein und weniger zu 
geben. Ist die Lungenaffektion nicht gröberer Natur, so wird man 
selten nötig haben unter Vio mg heruntarzugehen. Handelt es sich 
aber um eine ausgesprochene Lungentuberkulose, so kann 
man überhaupt gar nicht vorsichtig genug sein. Wir würden es 
dann nicht für übertrieben halten, wenn man selbst bis auf Vioo mg 
und weniger herabgehen und erst dann steigern würde, wenn man 
sich überzeugt hat, dass gar keine Reaktion mehr eintritt. Wie ge¬ 
sagt wurden in dem Falle Zscharn noch äusserst heftige Reaktionen 
durch */ioo mg erzeugt. 

Wenn aber durchaus schematisiert sein soll (s. a. S. 7), und wenn 
wir dabei an der oben gegebenen Einteilung der Tuberkulosen nach der 
Empfindlichkeit festhalten, so würden wir sagen, dass die Anfangsdosen 
für die 3 Kategorien etwa auf 1 mg, Vio mg und '/loo—*/iooo mg zu 
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beziffern sind. Für die nächste Frage, nämlich, wie man von einer 
Anfangsdosis ausgehend die weitere Toleranz gegen höhere Dosen 
erzielen kann, gibt es im Prinzip nur eine einzige durch die ganze 
Art des Tuberkulins begründete Antwort: man muss allmählich 
mit der Dosierung heraufgehen. Es ist unter keinen Umständen 
möglich, oder würde doch zum mindesten äusserst gewagt sein, wenn 
man etwa von 1 mg gleich auf 1 cg oder 1 dg steigern wollte. Alle 
Erfahrungen haben bisher erwiesen, dass man hierbei bedrohliche All¬ 
gemeinerscheinungen auslösen kann, dass man Schädigungen zu be¬ 
fürchten hat. Auch für den speziellen Fall der Kindertuberkulose 
können wir diese Ansicht nur bestätigen. Es ist gelegentlich bei 
den vielen Hunderten von Injektionen, die gemacht wurden, vorge¬ 
kommen, dass die Flüssigkeiten verwechselt wurden und dass das 
Zehnfache der gewünschten Dosis gegeben wurde. Die Reaktion 
war dann schwer, hielt mehrere Tage an, so dass wir es sicherlich nicht 
wagen würden mit Absicht etwas Derartiges zu provozieren. 

So bleibt also nur der Weg der allmählichen Steigerung. 
Schemata und Gesetze hie für aufzustellen, ist aber auch nicht mög¬ 
lich, wenigstens nicht in allen Einzelheiten. Es kann sich nur darum 
handeln, die Gesichtspunkte, welche sich uns als massgeblich für die 
Beurteilung der Injektionskur erwiesen haben und unsere eigenen 
Erfahrungen soweit darzulegen, dass Fehler, welche wir selbst gemacht 
haben, nach Möglichkeit von anderen vermieden werden. 

Zunächst sei daran erinnert, dass diejenigen Individuen, welche 
sich schon bei den Probeinjektionen in Reihen besonders 
empfindlich zeigen, es in der Regel auch dauernd bleiben. 
Sie reagieren auf jede Steigerung schwerer wie andere Patienten, 
welche sich von vornherein als toleranter erwiesen haben. Bei 
diesen empfindlichen Tuberkulösen wird man daher besonders 
bedacht sein müssen, die Methodik so auszugestalten, dass beim 
Übergang von einer Dosierung auf die andere Überraschungen in 
Gestalt von schweren Reaktionen vermieden werden. Im allgemeinen 
hat es sich gezeigt, dass zwei Wege zum Ziele führen können. 
Entweder geht man nämlich so vor, wie wir es am Anfänge taten, 
dass man eine Dosis immer weiter spritzt bis zum völligen Erlöschen 
der Reaktion, sie dann noch mehrmals wiederholt, und jetzt erst 
ziemlich erheblich, um das Doppelte oder Mehrfache steigert, oder 
aber man richtet, wenn man eine leidliche Toleranz für die erst¬ 
gewählte Menge erreicht hat, die nächste Dosis so ein, dass höch¬ 
stens noch kleinere Reaktionen ausgelöst, grössere dagegen ver¬ 
mieden werden. Die erstere Methodik ist sicherlich überhaupt 
nur anwendbar bei relativ unempfindlichen Patienten. Bei den 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



23] Über das Verhalten der kindlichen Tuberkulose gegen Tuberkulin. 267 


grossen Sprüngen erzielt man nämlich anfangs immer wieder 
ziemlich starke Fiebersteigenmgen, welche erst bei den folgenden 
Injektionen nachlassen. Derartige Reaktionen wird man in den un¬ 
günstigeren Fällen, also in denen, wo die Lungen ergriflFen sind, vor¬ 
sichtigerweise lieber vermeiden, weil sie leicht allzu exzessiv werden 
könnten. Wir haben eine Anzahl Fälle (s. Kurve 15 u. 16) so be¬ 
handelt, dass wir ungefähr nach folgendem Schema steigerten: 

0,001 

0,005 

0,01 

0,05 

0,1 

0,5 

1,0 

Diese Art der Dosierung ist absolut willkürlich und wir haben 
es wohl sicherlich nur dem Umstande zu verdanken, dass es ziemlich 
unempfindliche Kinder waren, welche wir so behandelten, dass wir 
keine Misserfolge erzielten. Wir haben dabei aber eine Erfahrung 
gemacht, welche uns bei der Behandlung empfindlicher Patienten sehr 
wertvoll geworden ist. Wir gingen nämlich bei dieser sprunghaften 
Dosierung so vor, dass wir nach dem Erlöschen der Re¬ 
aktion auf eine Dosis, mindestens noch 3 Injek¬ 
tionen folgen Hessen, bei denen alsdann keine Tem¬ 
peratursteigerung mehr eintrat. Geht man aber so vor, so 
erreicht man, dass die nunmehr folgende Dosis, selbst wenn sie das 
Fünffache der vorangegangenen beträgt, ziemlich gemässigt wirkt. 
Davon, dass diese scheinbar überflüssigen Injektionen doch wirksam 
waren haben wir uns überzeugt, als wir späterhin schneller vorwärts 
gehen und die starke Steigerung auch dann anwenden wollten, wenn 
gerade eben die Reaktion auf die vorangegangene Dosis erloschen 
war. Wir haben hierbei aber Reaktionen ausgelöst, welche uns zur 
Einschränkung der Dosis zwangen. Wir haben also gelernt, 
dass man eine Abschwächung der Reaktionsfähigkeit 
erzielt, wenn man die Dosis, welche eben vertragen 
wird, vor der Verabfolgung der nächst höheren noch 
mehrmals wiederholt. Diese Erfahrung wird man sich überall 
da zu nutze machen müssen, wo man es mit empfindlichen Patienten 
zu tun hat. Wenn man sie berücksichtigt, so kann man eigentlich 
grössere Schwierigkeiten gar nicht mehr antrelfen. 

In den Fällen (s. Kurve 17 u. 18), wo wir nicht sprunghaft vorgingen, 
wo wir öfters eine Zwischendosis einschoben und dabei auf die hohen 
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Reaktionen verzichteten, haben wir uns im allgemeinen an das folgende 
Schema gehalten: 


0,001 

0,05 

0,002 

0,07 

0,003 

0,1 

0,005 

0,2 

0,007 

0,3 

0,01 

0,5 

0,02 

0,7 

0,03 

1,0 


Hierbei ergibt sich, wir sprechen natürlich immer nur von den 
typischen, relativ günstigen Kinder tuberkulösen, dass man manchmal 
jede Dosis nur einmal zu injizieren braucht, ohne dass es jemals zu 
einer beträchtlichen Reaktion kommt. Wir haben im ganzen den 
Eindruck, dass man auf diese Weise sicherer auf eine höhere 
Toleranz kommt, als auf die erstgenannte Weise. Bezüglich der Zweck¬ 
mässigkeit vom Standpunkte der Antikörperbildung s. Engel u. Bauer 
S. 2. Wir würden im allgemeinen empfehlen, das letztgenannte Schema 
einer Behandlung zugrunde zu legen, weil es den sichereren Weg führt. 
Durch kleine Anpassungen an den Spezialfall kann man mit ihm so 
ziemlich allen Indikationen gerecht werden. Handelt es sich um ein be¬ 
sonders träge reagierendes Kind, was man ja bald erkennt, so wird man 
eben zu grösseren Sprüngen übergehen (Heckrat, Grüber). Ist die 
Empfindlichkeit sehr gross, so wird man sich bei auch sonst langsamer 
Steigerung noch dadurch zu helfen suchen, dass man dieselbe Dosis 
mehrfach injiziert, bis gar keine Reaktion mehr eintritt und eventuell 
auch dann noch mehrmals. Man würde auf diese Weise erreichen, 
dass die nächste Dosis mit grösserer Sicherheit gut vertragen wird. 
Die Beurteilung der Reaktion muss immer nach den oben entwickelten 
Grundsätzen geschehen. Man darf sich nicht nur von der Höhe der 
Fiebersteigerung leiten lassen. Gelegentlich haben wir auch andere 
Methoden der Tuberkulinisierung versucht; wir haben z. B. immer 
die Dosis verdoppelt. Das läuft aber im Grunde genommen nur darauf 
hinaus, dass es ein sprunghaftes Vorgehen ist, welches höhere Reak¬ 
tionen provoziert und welches demgemäss dazu zwingt, bis zum Er¬ 
löschen dieser Reaktion dieselbe Dosis oft zu wiederholen. (S. die 
Krankengeschichte von Burkardt, Czainski.) 

Was bisher gesagt wurde, gilt vor allen Dingen für die Zeit, 
wo man sich noch in relativ niederen Tuberkulinmengen bewegt. 
Kommt man höher herauf, so ändert sich die Sachlage insofern, als 
die Empfindlichkeit immer mehr nachlässt und man vielfach zu 
immer grösseren Steigerungen übergehen kann. Das Anwachsen der 
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Tuberkiilinuiiempfindlichkeit verhält sich im ganzen so, dass man 
die zu erwartende Reaktion bei einer Steigerung nicht 
etwa beurteilen darf, indem man von den Erfahrungen 
der Anfangsdosis ausgeht, sondern immer nur von der 
vorangegangenen. Wenn z. B. anfänglich eine erneute Reaktion 
auftritt beim Übergang von 1 auf 2 mg, so darf man nicht etwa 
erwarten, dass die Zulage von 1 mg Fieber erzeugt, wenn man die 
Toleranz eines Zentigramms erzwungen hat. In der Regel liegt 
es dann so, dass man die gleiche Wirkung, wie im Anfang von 
1 mg, nur noch von einem Centrigramm zu erwarten hat. Oft¬ 
mals ist es aber auch so, dass eine relativ viel grössere Tuber¬ 
kulinmenge erst ausreicht, um wieder eine erneute Temperatur¬ 
steigerung zu erzeugen. Besonders auffällig tritt das zutage, wenn 
man in höheren Dosen eine mehrfache Wiederholung eintreten 
lässt. Man braucht infolgedessen die Vorsicht späterhin nicht mehr 
80 ängstlich wahren wie am Anfänge, und wenn man erst mal die 
Unempfindlichkeit gegen ein Decigramm erreicht hat, so kann man in 
der Regel bald so hoch steigen, wie es sich nur irgend als zweck¬ 
mässig erweist. 

Die Frage ist nur die, wo man die Grenze zu ziehen 
hat, welche Dosis man als die maocimale festhalten soll. 
Da wird es sich nun zuerst darum handeln festzustellen, ob das Mittel 
an sich sowohl durch seine spezifischen wie unspezifischen Bestand¬ 
teile an irgend eine Stelle Einhalt gebietet. Man wird Zusehen 
müssen, ob nicht etwa grössere Mengen solche Schädigungen 
erzielen, welche nichtmehr im direkten Zusammenhang 
mit der Tuberkulose stehen, etwa örtliche Reizerscheinungen, 
oder gar solche an entfernteren Organen, vor allem in der Niere. Das 
letzte Bedenken lässt sich gleich ausschalten. Niemals haben wir 
irgendwelche Nierenschädigungen beobachtet. Auch vorübergehende 
geringfügige Eiweissausscheidungen sind nicht ein einziges Mal ein¬ 
getreten. Am Orte der Applikationen treten auch wesentliche 
Störungen nicht auf. Bei ungeschickter Einspritzung kann es aller¬ 
dings zu Unannehmlichkeiten kommen, darüber wird noch näheres 
in dem Abschnitt über die Nebenwirkungen des Tuberkulins gesagt 
werden. Wir haben im ganzen den Eindruck gehabt, dass das Tuber¬ 
kulin als solches in unbegrenzten Mengen angewendet werden kann, 
dass es jedenfalls in den Dosen, wie wir sie brauchten, keinerlei 
schädigende Effekte erzielt. 

Wir werden uns daher bei der Festsetzung der Maximaldosis 
von diesem mehr äusseren Beweggründe nicht leiten lassen, sondern 
vor allen Dingen Zusehen, welche Dosis vom Standpunkte der Tuber- 


Di gitized b] 


I Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



270 


Dr. Engel. 


[26 


Digitized by 


kulinimmunität als die beste bezeichnet werden kann. Bei unseren 
hierauf gerichteten Untersuchungen hat uns die Bestimmung der Anti¬ 
körper im Serum die wertvollsten Dienste geleistet. Wir verweisen 
in dieser Hinsicht auf den gemeinsam mit Dr. Bauer verfassten 
Artikel. Hier, wo uns mehr die technischen Gesichtspunkte beschäf¬ 
tigen sollen, werden wir nur die Frage zu erörtern haben, in wel¬ 
cher Weise die einmal festgesetzte Maximaldosis im 
Rahmen des Heilplans weitere Verwendung findet. 

Wir betrachten es mit als einen wesentlichen Punkt der Tuber¬ 
kulinbehandlung, die hohe Immunität, welche wir einmal erreicht 
haben, möglichst lange zu erhalten. Da nun diese Unempfindlich¬ 
keit ihren Ausdruck einmal in dem Titer des Blutes an Antikörpern 
findet, das andere Mal in dem Verhalten der Temperatur, so können 
wir uns bei der praktischen Ausübung der Therapie von der Körper¬ 
wärme leiten lassen, welche sich ja bequem und einfacher bestimmen 
lässt. (Fehlerquellen s. S. 20.) 

Wir haben uns stets bemüht, denjenigen Zeitraum fest¬ 
zustellen, welchen man zwischen zwei Injektionen der Maximal¬ 
dosis verstreichen lassen kann, ohne dass allzuheftige Reaktionen 
erzeugt werden. Wir sind dabei so vorgegangen, dass wir zwischen 
zwei aufeinanderfolgenden Injektionen die Pause immer um einen 
Tag verlängert haben, bis wir sie so gross hatten, dass eine nur 
kleine oder raässige Temperatursteigerung hervorgerufen wurde. Als¬ 
dann haben wir immer den gleichen Zwischenraum festgehalten. Im 
grossen und ganzen darf man das Intervall jedoch nicht allzu hoch 
bemessen, kaum länger als 4—5 Tage. 

Ist man erst einmal soweit gekommen, dass man Maximal¬ 
dosis und das dazugehörige Injektionsintervall festgestellt hat, so 
ist man an einem für die praktische Ausführung der ganzen Be¬ 
handlung sehr wichtigen Punkte angelangt. Dann kann man die 
Patienten nämlich entlassen und ambulant weiter ver¬ 
sorgen. 

Im grossen und ganzen gestaltet sich also die Aus¬ 
führung der Tuberkulinbehandlung so, dass man zu¬ 
nächst die Anfangsdosis ermittelt, dann unter Vermei¬ 
dung gröberer Reaktionen die Dosis steigert, an der 
Hand des Antikörpertiters dieoptimale Maximaldosis 
stimmt und diese nunmehr ambulant in solchen Zeiträu¬ 
men wiederholt, dass stärkere Reaktionen überhaupt 
nicht mehr eintreten. (S. auch die Kurven und Krankeng.) 
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Dauer der Tuberkulinunempfiadiicbkeit. 

Der Zeitraum, innerhalb dessen die Unempfindlichkeit gegen eine 
einmal erreichte Tuberkulinmenge anhält, ist relativ eng bemessen. 
Versucht man die Enddosis, welche man in einer Serie erreicht hatte, 
nach einem längeren Zeitraum wieder zu verabfolgen, so sieht man, 
dass schwere Reaktionen auftreten. Wir hatten ja schon bei 
der Festsetzung des Zeitintervalls für die Maximaldosen davon ge¬ 
sprochen, dass mehr wie 4—5 Tage kaum ausgelassen werden dürfen. 
Lässt man eine oder gar mehrere Wochen verstreichen, so ist eine 
Unempfindlichkeit, welche man im Laufe von Wochen und Monaten 
erworben hatte, in ihrem Endmasse sicherlich wieder dahin. Damit 
ist natürlich nicht gesagt, dass überhaupt jede Tuber¬ 
kulinimmunität geschwunden wäre. Wenn man nicht gerade 
die Enddosis, sondern eine kleinere Menge verabreicht, so erhält man 
gar keine oder nur eine schwache Reaktion. Der Körper ist also an 
sich nicht mehr so tolerant, wie er am Ende der Behandlung war, 
aber doch immerhin viel duldsamer, als er es sonst, gänzlich unbe¬ 
einflusst, gewesen wäre. Die Zeit, welche vergeht, bis die alte Emp¬ 
findlichkeit wieder gänzlich hergestellt ist, dauert relativ lange, 
mindestens 2—3 Monate. Diese Tatsachen wurden so festgestellt, 
dass hochimmunisierte Kinder nach verschieden langen Pausen wieder 
die Anfangsdosis erhielten, bis sie schliesslich darauf reagierten. Inwie¬ 
weit sich auch die Pirquet’sche Reaktion für das Erkennen des Er¬ 
löschens und des Wiederkehrens der Tuberkulinempfindlichkeit benutzen 
lässt, soll weiter unten dargetan werden. Der praktische Effekt, 
welcher aus dem langsamen Erlöschen der Tuberkulin¬ 
immunität resultiert, ist, dass man auf der Basis einer 
noch bestehenden älteren U nempfindlichkeit bei einer 
neuen Kur sehr viel schneller und energiseher vorgehen 
kann, wie am Anfang. Zum Beleg vervN^eisen wir auch auf die 
Krankengeschichten Steffens, Westerhuis, Meta. Auf diese Tat¬ 
sache kann man auch noch eine andere Methode der dauernden 
Tuberkulinimmunisierung gründen. Wenn es nämlich nicht möglich 
ist, die ambulante Therapie mit der maximalen Dosis durchzuführen, 
so kann man in einer ähnlichen Weise, wie es auch Petruschky 
schon früher vorgeschlagen hatte, eine Etappenhehandhmg einrichten. 
Man nimmt dann die Kinder in Abständen von einigen Monaten 
immer wieder ins Krankenhaus auf und unterwirft sie aufs neue 
einer Tuberkulinkur mit schnell steigenden Dosen, was dann auch 
leicht gelingt. Wir haben uns z. B., wenn in der Klinik der Verlauf 
der Behandlung aus irgendwelchen Gründen unterbrochen werden 
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musste, immer so geholfen, dass wir mit einer stark reduziert.en 
Menge aufs neue anfingen und dann schnell in die Höhe gingen. So 
kann man bei einiger Übung allen Anforderungen ge¬ 
recht werden und jede Tuberkulose beliebig lange auf 
einer maximalen Höhe der Tuberkulinunempfindlich¬ 
keit halten, bezw. sie in gewissen Abständen immer 
wieder darauf bringen. 


Wie lange dauert es bis zur Anpassung an hohe Tuberkulin¬ 
dosen? 

Unsere eigenen Resultate haben sich während der ganzen Zeit» 
welche wir mit Tuberkulin arbeiteten, dauernd geändert. Im Anfänge, 
wo wir die Sachlage noch nicht überblickten* und demzufolge zurück¬ 
haltender Vorgehen mussten, wo wir oftmals auch, wie wir gern zugeben, 
unzweckmässig handelten, dauerte es relativ lange, bis wir in den 
einzelnen Fällen Toleranz gegen ein oder mehrere Gramm Tuberkulin er¬ 
reichten. Späterhin jedoch, besonders als wir die Dosen nicht so stark 
aber öfters erhöhten, kamen wir ausserordentlich schnell vom Fleck 
und es ist uns in günstigen Fällen mehrfach gelungen, Toleranz gegen 
ein und mehrere Gramm in einer Zeitdauer von 4—6 Wochen zu er¬ 
zielen. Wir legen auf diese Schnelligkeit jedoch keinen besonderen 
Wert, wenn wir auch bestrebt sind, die erste Phase der Behandlung, 
die Angewöhnung an die optimale Dosis nicht allzu weit auszudehnen. 
Wir bleiben uns dessen bewusst, dass allzugrosse Eile nur 
Schaden stiften kann. Geht man zu stürmisch vor, so erzielt 
man eben entsprechend höhere Reaktionen, welche eventuell zum Zu¬ 
rückgehen zwingen können. Auf diese Weise kann mehr Zeit verloren 
werden, als durch das übereilte Vorgehen gewonnen wurde. Man wird 
sich schon zufrieden geben können, wenn man 2 und 3 Monate bis 
zur Erreichung der Maximaldosis gebraucht, in dem Bewusstsein be¬ 
sonders, dass die Zeit ja keine verlorene ist, sondern dass auch 
während des Ansteigens schon das Tuberkulin seine Heilwirkung ent¬ 
faltet. Ausserdem hängt es natürlich ganz von der Art des Falles ab, 
ob man schnell zu hohen Tuberkulindosen kommt oder nicht. 


Nebenerscheinungen. 

Die Nebenerscheinungen der Tuberkulinreaktion, d. h. alles das, 
was nicht Temperatursteigerung ist, sind beim Erwachsenen hinläng- 
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lieh bekannt. Man kann zweierlei Arten unterscheiden, 8 ubjek> 
tive und objektive. In ersterer Hinsicht ist vor allen Dingen 
das Gefühl körperlicher Abgeschlagenheit und des Unwohlseins zu 
nennen, welches stärker zu sein pflegt, als es der Temperaturerhöhung 
allein entsprechen würde. Wieweit das bei Kindern der Fall ist, 
lässt sich natürlich mangels geordneter Mitteilungen dieser kleinen 
Patienten nicht hinreichend übersehen. Sehr häufig konnte auch bei 
hochgradiger Fiebersteigerung festgestellt werden, dass die Kinder 
sich benahmen, wie wenn ihnen gar nichts wäre, dass sie ruhig weiter¬ 
spielten und überhaupt keine Beeinträchtigung der Stimmung er¬ 
kennen Hessen. Andermal allerdings, und das betraf wesentlich die 
älteren lünder, war doch das körperliche Unbehagen deutlich wahr¬ 
zunehmen, in einigen Fällen sogar auch dann, wenn eine Temperatur¬ 
steigerung gar nicht eintrat. Niemals war die Irritation jedoch so 
hochgradig, dass man irgendwelche Mittel hätte anwenden müssen, 
um sie zu bekämpfen. Es handelte sich wesentlich um ein gewisses 
Unlustgefühl und um Mattigkeit. 

In einigen Fällen erfolgte Erbrechen. Es l^st sich nicht 
immer sagen, ob es mit dem Tuberkulin in Zusammenhang zu 
bringen ist, weiss man doch, wie leicht solche Kinder sich 
übergeben, welche längere Zeit im Krankenhaus gehalten werden. 
In einigen nicht sehr zahlreichen Fällen hatte man freilich den Ein¬ 
druck, dass es doch auf das Tuberkulin zurückzuführen sei. Es waren 
vorwiegend die hohen Dosen über 1 g, bei denen man die Beobach¬ 
tung machen konnte. Eine wesentliche Störung wurde auch hierdurch 
nicht hervorgerufen. Die Beruhigung erfolgte sehr schnell wieder, es 
wurde niemals so schlimm, dass etwa gar die Ernährung Schaden 
gelitten hätte. 

Für die ganze Frage der Tuberkulinwirkung sind von den Neben¬ 
erscheinungen der Injektionen bei weitem am interessantesten die 
lokalen Erscheinungen, welche an der Einspritzstelle oder am Sitze 
des tuberkulösen Herdes auftreten. 

Stichreaktion. Die an der Einspritzstelle auf tretende Reaktion 
ist bekanntlich zum ersten Male von Escherich^) beschrieben 
und immer nur als Nebenbeobachtung angeführt worden. In letzter 
Zeit ist sie von Hamburger*) als diagnostische Mittel an sich 
empfohlen worden. Die Veränderungen, welche auftreten können, 
sind zweierlei Natur. Entweder kann unmittelbar um die Stich- 


1) Escherich, Jahrb. f. Einderheilk. 1892. Bd. 83. S. 869. 

2) Hamburger, Mflncb. med. Woebensefar. 1909. Nr. 1. S. 22. 
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öfliiung in der Haut eine kleine Rötung auftreten, das würde dann weiter 
nichts wie eine Art Pirquet’scher Reaktion sein. Es kann aber 
auch, und das sind die typischen Stichreaktionen, eine diffuse Schwellung 
im weiteren Umkreise des Applikationsortes sich entwickeln. Offenbar 
handelt es sich hier um einen Prozess im subkutanen Bindegewebe 
und wir würden es auch für angemessen halten, wenn man diese 
Reaktion, um örtlich genau zu präzisieren, lieber Suh- 
häanreaJction als Stichreaktion nennen würde. Diese Sub¬ 
kutanreaktion kann nun bemerkenswert hohe Grade erreichen. 

Die Schwellung kann sich über weite Gebiete bis über den 
halben Rücken z. B. erstrecken und eine solche Ausdehnung ge¬ 
winnen, dass die Haut darüber gespannt wird; oftmals ist sie sogar 
auch gerötet. Die Beschwerden, welche hierbei entstehen, sind nicht 
allzu beträchtlich. Es kann wohl das Liegen auf der betreffenden 
Seite etwas unbequem werden, aber wir haben doch stets gesehen, 
dass die Kinder sich leidlich damit abfinden. Die Neigung zur Sub¬ 
kutanreaktion scheint übrigens auch individuell verschieden zu sein. 
Es gibt solche Kinder, welche sie fast jedesmal bekommen und solche, 
welche fast stets verschont bleiben. Sitz und Ausbreitung der Tuber¬ 
kulose spielen anscheinend ebensowenig eine Rolle hierbei, wie das 
Lebensalter. 

Ist die Haut am Applikationsorte knapp, wie etwa am Unterarm, 
so können die lokalen Erscheinungen subjektiv wie objektiv recht 
stark werden. Die Schwellung kann von einer Intensität sein, 
dass der Anschein einer Phlegmone erweckt wird und dass heftige 
Schmerzen auftreten. Um derartige Zwischenfälle zu vermeiden, 
wählen wir, wie schon gesagt, für die Injektion die Gegend zwischen 
den Schulterblättern, wo die Haut lose aufliegt. 

Die Reaktionen am tuberkulösem Herde können direkt 
natürlich nur dann beobachtet werden, wenn es sich um Oberflächen¬ 
erkrankungen handelt, wenn die Haut, die oberflächlichen Drüsen, wenn 
gewisse Gelenke und Knochen usw. befallen sind. Ist es aber so, so sieht 
man und zwar besonders am Anfang regelmässig mit dem Ansteigen 
der Temperatur eine Rötung und Schwellung im Bereiche des er¬ 
krankten Gewebes auftreten. Lupöse Stellen werden intensiv 
rot, Gelenke werden dicker, alteNarben über Knochen¬ 
herden flammen wieder auf, tuberkulöse Abszesse 
werden praller und die Haut darüber rötet sich. Auch 
Drüsen können während der Tuberkulinreaktion anschwellen. Diese 
lokalen Reaktionen des tuberkulösen Gewebes sind deswegen so wichtig, 
weil sie uns einen Einblick in einen wesentlichen Teil der Tuberkulin- 
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Wirkung gestatten. Sie können auch diagnostisch verwendet werden, 
wenn man sich bei irgendwelchen krankhaften Prozessen nicht sicher 
ist, ob es sich um Tuberkulose handelt oder nicht. Bei torpiden 
Abszessen, bei zweifelhaften Hauterkrankungen z. B. hat uns das 
Aufflammen des Gewebes schon oft diagnostische Hinweise gegeben. 

Es ist weiterhin interessant zu beobachten, dass diese lokalen 
Reaktionen die Temperatursteigerung nicht nur überdauern können, 
was ja gar nicht so sehr verwunderlich wäre, sondern dass sie auch 
eintreten können, wenn überhaupt keine Temperaturerhöhung er¬ 
folgt, oder wenn diese nur minimal ausfällt. 

Ein besonders markanter Fall war der eines neunjährigen Mädchens (Overzier) 
welches einen ausgesprochenen Kniefungus auf der linken Seite hatte und auf 
die erste Injektion überhaupt keine Temperaturerhöhung zeigte. Dahingegen 
trat eine objektiv wahrnehmbare Schwellung und Schmerzhaftigkeit des Knie¬ 
gelenks auf. 

Sehr charakteristisch war auch ein weiterer Fall Neuhausen. 

Der vierjährige Knabe wurde mit einem fistulösen Ellbogenfungus am linken 
Arm eingeliefert, der in einem anderen Krankenhause schon opeiiert worden war. 
Offenbar war eine Resektion versucht worden. Dieses Kind reagierte auf der 
Haut sehr stark mit grossen Papeln, gleichgültig, ob man humanes oder bovines 
Tuberkulin anwandte. 

Auf eine Injektion von 0,0001 trat keine Temperaturerhöhung und auch keine 
subjektive Beschwerde ein. Dahingegen flammten die alten Impfstellen mächtig 
wieder auf. Die Narben am rechten Ellbogen röteten sich heftig und aus den 
Fisteln wurde reichlich Sekret abgesondert. 

Diese Herdreaktionen verschwinden sowie irgendwie erhebliche 
Tuberkulinmengen vertragen werden, zur gleichen Zeit etwa wie die 
Pirquet’sche Reaktion (s. S. 32). Für die Theorie der Tuberkulin¬ 
wirkung ist das von Wichtigkeit. 

Infektionen am Applikationsort sind bei einiger Vor¬ 
sicht vermeidbar. Wir möchten jedoch vor einer Eigentümlich¬ 
keit warnen, welche das konzentrierte Tuberkulin zu entfalten 
imstande ist. Spritzt man es nämlich versehentlich intrakutan ein, so 
können Nekrosen der Haut eintreten. Es ist uns das einmal passiert, 
als wir die Injektion grösserer Tuberkulinmengen von einem noch 
ungeübten Anfänger ausführen- Hessen. Man wird es überhaupt ver¬ 
meiden müssen, die Haut über dem eingespritzten Tuberkulin in all¬ 
zugrosse Spannung zu versetzen. Aus diesem Grunde wird man auch 
niemals erheblichere Mengen an einem Orte deponieren dürfen, sondern 
man wird sie verteilen und an verschiedenen Stellen gleichzeitig ein¬ 
spritzen müssen. Geht man aber so vor, so werden unbeabsichtigte 
lokale Nebenwirkungen nicht eintreten. 
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Die kutane (Pirquet)- und die febrile Reaktion. 

Wenn man die kutane und die subkutane Tuberkulinanwendung 
bespricht, so ist es natürlich zuerst verlockend, sich über ihre grössere 
und geringere Feinheit, über ihre diagnostische Zuverlässigkeit usw. 
aüszusprechen. In der Tat Hesse sich auch vieles hier sagen, doch 
wollen wir in diesem Werke, welches mehr der Anwendung des Tuber¬ 
kulins zu Heilzwecken gewidmet ist, nicht näher darauf eingehen. Sicher 
ist, wie ja schon auf der Naturforscher-Versammlung in Cöln von 
Schlossmann*) ausgeführt wurde, dass gerade in schwierigen Grenz¬ 
fällen, wo spontane Temperatursteigerungen die Anwendung der Injek¬ 
tionen verbieten, auch die Pirquet’sche Reaktion häufig keinen Auf¬ 
schluss bringt. Wir haben uns daran gewöhnt, in allen irgend¬ 
wie zweifelhaften Fällen, uns nicht mit der Impfung zu begnügen, 
sondern auch die Einspritzung noch unter Beachtung der Sabku- 
tanreaktion anzuwenden, und wir haben uns auf diese Weise doch 
schon vor Trugschlüssen bewahrt. Immerhin ist die Pirquet’sche 
Reaktion so einfach und bequem anzustellen, dass man sie in erster 
Linie probieren sollte. 

Der Ausfall der Hautimpfung hat sich uns bei unseren thera¬ 
peutischen Bestrebungen in einer Hinsicht gut bewährt, nämlich 
als Gradmesser für ein gewisses Mass der Tuberkulinimmunität. 
Man findet nämlich, wenn man mit immer höher steigenden Dosen 
spritzt, dass die Pirquet’sche Reaktion nachlässt und 
schliesslich verschwindet. Der Punkt, bei dem dies der Fall 
ist, lässt sich ganz genau nicht fixieren. Meistens ist jedoch schon 
die Toleranz des Körpers gegen 0,01 imstande, die Haut¬ 
impfung gänzlich negativ ausfallen zu lassen. 

Diese Tatsache hat sich von praktischer Bedeutung in den Fällen 
erwiesen, wo es sich darum handelt, nach einer längeren Panse 
von neuem Injektionen vorzunehmen. Schickt man da eine Probe¬ 
impfung voraus, so kann man, wenn sie positiv ausfällt, den Schluss 
ziehen, dass die ursprüngliche Empfindlichkeit in ihrer vollen Stärke 
wieder da ist, im anderen Falle, dass man noch mit einer ge¬ 
wissen Unempfindlichkeit rechnen kann. Das ist für die Wahl 
der zu nehmenden Anfangsdosis ein sehr bequemer An¬ 
haltspunkt. Es lässt sich, wie aus den späteren Darlegungen 
mit Dr. Bauer hervorgehen wird, der Grad der bestehenden Tuber¬ 
kulin-Unempfindlichkeit sehr präzis durch die Bestimmung des Gehalts 
an Antikörpern im Serum feststellen, doch bleibt natürlich die vor- 

1) Schlossmann, Verhandl. d. Gesellsch. f. Kinderheilk. Köln 1908. 
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läufige Prüfung durch die einfache Hautimpfung eine sehr wertvolle 
und angenehme Methode. 

Wenig kann die Hautreaktion aber für die Bestimmung der 
Anfangsdosis bei solchen Menschen leisten, welche noch gar nicht 
injiziert worden sind. Immerhin kann der Kenner doch schon einiges 
über den Ausfall der Fieberreaktion aus einer vorangegangenen 
Impfung schliessen. Fällt diese positiv aus, entsteht die typische 
Impfpapel prompt und deutlich, so kann man allerdings keine Schlüsse 
auf die grössere oder geringere Empfindlichkeit gegen subkutane 
Tuberkulininjektionen ziehen. Wir sehen gleichstarke Hauterschei¬ 
nungen, wenn ein winziges Herdchen oder wenn eine schon recht 
ausgebreitete Aflfektion in der Lunge besteht, wenn also der Körper 
sehr tolerant oder sehr empfindlich gegen Tuberkulin ist. 

Von Bedeutung sind die Fälle, wo die erste Impfung ein negatives, 
die zweite ein positives Resultat gibt, ferner die Fälle, wo torpide 
Reaktionen eintreten und schliesslich jene stärker ausgebreiteten Tuber¬ 
kulosen, wo gar keine oder eine Art abortiver Hautreaktion eintritt, d. h. 
also alle jene Fälle von sicherer Tuberkulose, die sich der Hautreak¬ 
tion gegenüber mehr oder minder refraktär verhalten. Immer kann 
man auf ein völlig analoges Verhalten des Gesamtorganismus bei 
der Tuberkulininjektion rechnen. Die Temperatursteigerung tritt 
bei der zuerst erwähnten Kategorie bei der ersten Injektion gar 
nicht oder nur schwach auf (falls man natürlich keine allzu hohe 
Dosis nimmt) und erst bei der Wiederholung folgte eine bedächtige 
Temperaturerhöhung. Das sind die Fälle, welche scheinbar aus dem 
Rahmen des typischen Verhaltens der tuberkulösen Kinder gegen 
Tuberkulin heraustreten. In der Regel nehmen ja die Reaktionen 
bei mehrmaliger Wiederholung einer angemessenen, eben überhaupt 
für eine kräftige Reaktion ausreichenden Dosis ab, hier erfolgt aber 
anfangs eine Steigerung. Die Ausnahme ist aber nur scheinbar, denn 
auf die an zweiter Stelle eintretende Reaktion folgt bei fortgesetzter 
Injektion das Erlöschen. Es handelt sich, wie schon Pirquet für 
die Hautreaktion ausführte, um eine Neuanregung der Reaktions¬ 
fähigkeit. 

Bei Kindern mit torpiden Hautreaktionen beobachtet man auch 
^in träges Verhalten den Einspritzungen gegenüber, besonders ver¬ 
spätete Temperaturbewegungen. 

Der Anstieg beginnt dann nicht wie gewöhnlich 4—6 Stunden 
nach der Einspritzung, sondern erst später, oft nach mehr als 24 
Stunden. Wo die Impfpapel zögernd in Erscheinung tritt, etwa nach 
48 oder noch mehr Stunden erst, kann man auch darauf rechnen. 

Beitrage zur Klinik der Tuberknlose. Bd. KUI. U. 8. 19 
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dass die fieberhafte Reaktion auf sich warten lassen wird. Der Paral¬ 
lelismus ist insofern nicht absolut, als die Zeitintervalle zwischen 
Applikation und Reaktion bei den beiden Methoden überhaupt auch 
in der Norm nicht gleichmässig gross sind. Die kurze Zeit, welche bis 
zum Beginne der Temperatursteigorung meistens verstreicht, genügt ja 
doch kaum je, um eine deutlich sichtbare Veränderung an der Haut 
hervortreten zu lassen. D. h. also, die Reaktion bei der Ein¬ 
spritzung pflegt im ganzen immer schneller aufzu¬ 
treten als bei der Impfung. Daraus ergibt sich dann, 
dass man aus dem verspäteten Auftreten einer Impfpapel nicht 
schliessen darf, eine fieberhafte Reaktion werde ebenso lange zu ihrer 
Entstehung brauchen, sondern man darf nur annehmen, dass sie erst 
nach längerer Zeit erscheinen wird, wie es sonst bei den Injektionen 
der Fall ist. Die typische Zeit, welche bei den ver¬ 
späteten Fieberreaktionen von der Applikation an 
bis zur Wirkung zu verstreichen pflegt, ist 20—30 Stunden, 
während es bei der Impfung immerhin Vh —3 Tage sind. Tritt also in 
einem Falle die Pirquet’sche Reaktion erst nach 2—3 Tagen in Er¬ 
scheinung, so wird man annehmen müssen, dass die febrile Reaktion 
20—30 Stunden nach einer Einspritzung einsetzen wird. Über die ver¬ 
mutliche Höhe der Reaktion lässt sich dabei wenig vorher sagen. In den 
meisten Fällen allerdings pflegen die verspäteten Reaktionen nicht sehr 
stark zu sein und einen Ausdruck verminderter Empfindlichkeit des Orga¬ 
nismus darzustellen. Im Laufe der Tuberkulinbehandlung verschwinden 
die Spätreaktionen schnell. Das Fieber folgt der Einspritzung immer 
schneller, bis es schliesslich nach wenigen Injektionen schon in der 
typischen Zeit von 4—6 Stunden festzustellen ist. 

Aus den entwickelten Gesichtspunkten muss die Regel abgeleitet 
werden, den definitiven Erfolg einer Tuberkulininjektion nicht vor dem 
Ablauf von 48 Stunden zu beurteilen. Erst wenn dann keine Reak¬ 
tion aufgetreten ist, darf man annehmen, dass der Eingriff gar 
keine Wirkung gehabt hat. Andererseits sind wür berechtigt, Tempe¬ 
ratursteigerungen, welche nach 48 Stunden auftreten, nicht mehr dem 
Tuberkulin zur Last zu legen, sondern auf irgendwelche akzidentelle 
Ursachen zuröckzuführen. Tatsächlich lässt sich in den meisten 
Fällen auch die Ursache für das Fieber finden: Angina, Rhinitis, 
Pharyngitis usw. 

Am interessantesten sind die Fälle, wo bei bestehender, aus¬ 
gebreiteter Tuberkulose, die Haut nicht auf Tuberkulin reagiert. 

Es handelt sich hier ausnahmslos um stark kachektische Kinder, 
die allerdings entgegen den Angaben von Pirquets über nicht rea- 
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gierende Tuberkulöse noch Monate vom Exitus entfernt sein können. 
Diese sind auch gegen die subkutane Zuführung von Tuberkulin hoch¬ 
gradig unempfindlich (Adolf, Brambach). Sie fügen sich zunächst 
dem oben aufgestellten Gesetz über den Zusammenhang von Tuberkulin- 
empfindlichkeit mit Sitz und Ausbreitung der Tuberkulose gar nicht 
ein. Statt der zu erwartenden übermässigen Empfindlichkeit trifft 
man eine gerade erstaunliche Toleranz an. Wie dies zu erklären ist, 
bleibe zunächst dahingestellt; sicher ist eben, dass kachektische 
Tuberkulöse auf Tuberkulin in jeder Form nur schwer reagieren. 
Sie können die Fähigkeit hierzu jedoch wieder erlangen, wenn man 
bei Injektionen steigt und besonders, wenn man schnell steigt. 

Schliesslich dürfen wir nicht vergessen, dass auch die überstarken 
Hautreaktionen bei der Skrofulöse (Moro und Doganoff)^) ihr 
Analogon in der Allgemeinreaktion haben. Wiewohl es sich bei den 
Skrofulösen zumeist um relativ geringfügige Lokal tuberkulösen 
handelt, erhält man doch, freilich nur anfangs, starke Reaktionen 
auf kleine Tuberkulinmengen. Gelegentlich treten dabei auch noch 
andere Symptome übermässiger Empfindlichkeit auf. In einem Falle 
sahen wir ein rubeolenähnliches Exanthem. Ist dieses Anfangsstadium 
(2 — 3 Injektionen) jedoch erst überwunden, so geht die Immunisierung 
schnell von statten. Es scheint also, dass bei den Skrophulösen nicht 
nur die Haut, sondern auch der gesamte Organismus über eine nicht 
dem Status der Tuberkulose entsprechende Tuberkulinempfindlichkeit 
im Anfänge verfügt 

Im grossen undganzen kannman also sagen, dass 
die Erscheinungen bei der Hautimpfung mit Tuber¬ 
kulin ein Spiegelbild in dem Verhalten derfieberhaften 
Reaktion bei der Injektion von Tuberkulin finden, 
so dass man aus dem Verhalten der ersteren Rück¬ 
schlüsse ziehen kann auf den mutmasslichen Ausfall 
der letzteren, und dass man sich also in Konsequenz 
hiervon durch das Verfahren Pirquets beim Tuber- 
kulinisieren bis zu einem gewissen Grade leiten 
lassenkann. 


1) Wien. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 36. 
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Diagnostische und prognostische Verwertung der Tuberkulin¬ 
reaktion. 

Wir batten darauf hingewiesen, dass die Formen der kind¬ 
lichen Tuberkulose sich unabhängig vom Alter des Patienten 
verschieden gegen Tuberkulin verhalten. Die Reaktion auf die 
Anfangsdosis kann mit einiger Einschränkung in diesem Sinne geltend 
gemacht werden, mit weit grösserer Sicherheit aber die Fähigkeit 
sich an Tuberkulin zu gewöhnen. Diese letztere Eigenschaft kann 
man in exakter Weise prüfen. Es ergeben sich alsdann Unter¬ 
schiede, wenn es sich um lokalisierte Skrofulo-Tuberkulosen oder 
wenig ausgebreitete Lungentuberkulosen auf der einen, um stärker 
ausgeprägte Lungenerkrankungen auf der anderen Seite handelt. 

Damit wird, wenn auch auf einem technisch nicht ganz einfachen 
Wege ein alter Wunsch der Kliniker der Erfüllung näher gebracht. 
Schon immer hatte man ja danach gestrebt ein Merkmal für den 
Charakter jener Tuberkulosen zu finden, welche klinisch keine sehr 
distinkten Erscheinungen machen. Der praktische Wert eines der¬ 
artigen Diagnostikums liegt auf der Hand. Die physikalische Diagnose 
beginnender Erkrankungen kann ja ausserordentlich schwierig, ja viel¬ 
leicht, wenn nicht gerade die Hilfsmittel der Röntgentechnik zur Ver¬ 
fügung stehen, unmöglich sein. Auch beim Erwachsenen gilt dies in 
hervorragendem Masse. Die Literatur über die klinische Diagnose der 
Spitzentuberkulose ist beinahe schon unübersehbar geworden, ein 
sicherer Beweis dafür, dass eine vollbefriedigende Lösung des Problems 
immer noch ein frommer Wunsch ist. Die letzten Röntgenogramme, 
welche Rieder*) publiziert hat, scheinen allerdings ausserordentlich 
feine Einzelheiten aufzudecken, aber ihre Herstellung ist doch an den 
Besitz eines kostspieligen Instrumentariums geknüpft, so dass ihrer 
allgemeinen Verbreitung ernstliche Hindernisse im Wege stehen. 
Zudem ist, selbst wenn man Sitz und Grösse eines tuberkulösen 
Herdes kennt, noch gar nichts darüber gesagt, ob er aktiv ist, ob er 
zur Vergrösserung oder zum Stillstand und zur Abkapselung neigt. Es 
würde daher ausserordentlich zu begrüssen sein, wenn eine Tuberkulin¬ 
reaktion zur Unterscheidung der gut- und der bösartigen Tuber¬ 
kulosen benutzt werden könnte. Die febrile Tuberkulinreaktion 
suchte man schon früher vergeblich zur Unterscheidung der aktiven 
und der ruhenden Tuberkulosen heranzuziehen (z. B. Schlüter^). 

1) Schlüter, Dentach. med. Wochenschr. 1904. Nr. 8. 

2) Rieder, D. A. f. klin. Med. 1908. Bd. 95. S. 62. 
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Bei der Pirquet’schen Reaktion hat man auch schnell erkannt, dass 
sie wegen ihrer allzugrossen Empfindlichkeit kaum geeignet sein dürfte. 
Sie ist imstande auch ganz kleine und noch dazu 
obsolete Herde anzuzeigen, ohne dass der Impfeffekt 
etwas dafür Charakteristisches hätte. 

Wir entsinnen uns eines Falles, wo bei einem 12jährigen Knaben jeder¬ 
zeit eine grosse and flammende Impfpapel auftrat. Intra yitam konnte von Tuber¬ 
kulose nichts diagnostiziert werden und bei der Obduktion — das Kind ging an 
einer recidivierenden Endoperikarditis zugrunde — wurde in dem einen Unter¬ 
lappen ein nur linsengrosses, verkalktes Knötchen gefunden. 

Es ist klar, dass ein so feine Reagens auf Tuberkulose eben 
wirklich nur benutzt werden kann, um die Diagnose der tuber¬ 
kulösen Infektion zu stellen. Es muss daher für praktische Zwecke 
mit der grössten Vorsicht verwendet werden und gestattet eigentlich 
weitergehende Schlüsse nur in jenem Lebensalter, wo die Tatsache 
der tuberkulösen Infektion etwas Wesentliches besagt, d. h. also nur 
im frühen Säuglingsalter, wo es inaktive Tuberkulosen kaum gibt. 
Der diagnostische Wert der Pirquet’schen Reaktion, desgleichen 
der sonst üblichen probatorischen Injektion liegt bei älteren Indivi¬ 
duen darin, dass sie bei negativem Ausfall gestatten, Tuberku¬ 
lose mit einiger Wahrscheinlichkeit auszuschliessen, und dass 
sie so zur Einengung der Diagnose in schwierigen Fällen benutzt 
werden können. In der letzten Hinsicht sind einige Fälle sehr charak¬ 
teristisch, welche der Düsseldorfer Klinik zugeführt wurden. Es 
handelte sich dabei ausschliesslich um Kinder, bei denen von anderer 
Seite Tuberkulose diagnostiziert oder gemutmasst worden war und 
bei denen sie mit Hilfe der Tuberkulinreaktion ausgeschlossen werden 
konnte. 

In zwei Fällen waren es blasse, zarte Kinder, bei denen alarminierender- 
weise auch gelegentlich Temperatursteigerungen auftraten. Bei ihnen 
war, da andere Manifestationen der vermuteten tuberkulösen Infektion nicht 
festgestellt werden konnte, an Bronchialdrüsen-Tuberkulose gedacht 
worden. Die Pirquet’sche Reaktion blieb auch wenn sie mehrfach aus- 
geführt wurde negativ, desgleichen auch eine der Sicherheit wegen nach¬ 
geschickte Tuberkulininjektion. 

Wir bemerken, dass wir uns auch an dieser Stelle von dem Aus¬ 
fall der Hautimpfung insofern leiten Hessen, als wir bei der proba¬ 
torischen Injektion gar nicht erst mit den niedrigen sonst üblichen 
Anfangsdosen begannen, sondern dass wir gleich 1 cg verabfolgten. 
Als auch da keine Reaktion eintrat, haben wir uns für berechtigt 
gehalten, die fraglichen Kinder für frei von Tuberkulose zu erklären. 

ln drei anderen Fällen lagen die Verhältnisse bei weitem schwieriger. Bier 
waren nämlich jedesmal stark ausgebreitete Erscheinungen auf 
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den Lungen vorhanden: Dämpfung, Bronchialatmen, Rassel¬ 
geräusche, zum Teil sogar kavernöser Natur, so dass tatsächlich, 
wenn man nur den physikalischen Befund berücksichtigte, der 
Gedanke an Tuberkulose sich förmlich aufdrängte. Differential¬ 
diagnostisch kam chronische Pneumonie in Frage. Die Kinder wurden alle mehr¬ 
fach geimpft und dann noch gespritzt und als dauernd keine Reaktion auf Heide 
Applikationsweisen des Tuberkulins eintrat, konnte man auch hier die Diagnose 
präzis stellen, die Tuberkulose ausschliessen und demgemäss den Heil¬ 
plan in zweckmässiger Weise entwerfen. 

Die gewöhnliche probatoriscbe Anwendung des Tuberkulins 
bei den letzteren Fällen hätte leicht versagen können, wenn mit der 
chronischen Pneumonie zufälligerweise auch noch eine latente Tuber¬ 
kulose vergesellschaftet gewesen wäre. Es hätte dann sicherlich eine 
Reaktion auf der Haut oder eine Allgemeinreaktion gegeben, und wir 
wären nicht klüger gewesen als zuvor. Wir hätten dann wieder nicht 
gewusst, ob die Reaktion auf das Lungenleiden oder auf irgend einen 
verborgenen und unwichtigen Herd zu beziehen sei. Ja, wir würden 
in einem solchen Falle vor der Verwertung einer positiven Reaktion 
ganz besonders warnen, weil der Schluss auf eine ausgebreitete und 
chronische Lungenaffektion tuberkulöser Herkunft bei dem physikali¬ 
schen Befunde ja nur allzu naheliegend sein würde, und weil dem¬ 
gemäss die Papel, die Temperatursteigerung, mit einer gewissen sug¬ 
gestiven Kraft zur falschen Diagnose drängen könnten. 

Die Quintessenz ist also, und darauf kommt es 
immer wieder heraus, dass bei älteren Individuen, 
auch beiKindern jenseits der frühesten Periode, die 
einmaligen Tuberkulin-Reaktionen eigentlich nur dann 
einen Wert haben, wenn sie negativ ausfallen. Sie zeigen 
andernfalls nämlich nur an, dass der Körper Tuber¬ 
kulose beherbergt, nicht aber, welchen Charakter die 
Infektion trägt. 

Mit kurzen Worten sei nun noch die Ophthalmoreaktion ge¬ 
streift. Als einen ihrer Hauptvorzüge hat Wolff-Eisner ge¬ 
priesen, dass sie zur Unterscheidung von ruhenden und fortschreiten¬ 
den Tuberkulosen zu verwenden sei. Ganz abgesehen davon, dass 
wir die Methode für nicht unbedenklich halten, weil so viele tuber¬ 
kulöse Kinder zu Augenaffektionen disponiert sind, ist das Verfahren 
von berufenen Kennern^) des Tuberkulins einer so vernichtenden Kritik 
gerade hinsichtlich seiner prognostischen Brauchbarkeit unterworfen 
worden, dass es sich kaum mehr verlohnt, nochmals darauf einzu^ 
gehen. Auch dieses Verfahren scheint also den Wunsch der Kliniker 


Roepke, Brauers Beitr. z. Tub. 1908. Bd. XL H. 2. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



39] Über das Verhalten der kindlichen Tuberkulose gegen Tuberkulin. 2S3 


nicht zu erfüllen, nämlich ein brauchbares und einfaches Unter¬ 
scheidungsmittel für die ruhende und die progressive Tuberkulose zu 
schaffen. 

Was aber weder die Pirqüet’sche Impfung noch die Ophthalmo¬ 
reaktion ermöglicht, das, glauben wir, leistet bis zu einem hohen 
Masse die älteste der Tuberkulinproben, die subkutane Einspritzung, 
falls man sie in zweckentsprechender Form anwendet. 

Im Prinzip kommt es gemäss den früher besprochenen Bezieh¬ 
ungen zwischen Ausbreitung und Progression der Tuberkulose einer¬ 
seits und Tuberkulinempfindlichkeit andererseits darauf an, die 
Toleranz des Körpers gegen subkutan einverleibtes Tuberkulin auf 
irgend einem Wege zu ermitteln. Das scheinbar einfachste wäre, 
aus der Höhe der für eine fieberhafte Reaktion nötigen Menge 
Schlüsse zu ziehen. Hier stellen sich aber bald Hindernisse in den Weg, 
weil es Kinder gibt, welche im Anfang sehr lebhaft reagieren, sich 
aber doch schnell und leicht an die Injektion grosser Tuberkulinmengen 
adaptieren lassen. Auf S. 35 wurde auseinandergesetzt, dass es sich 
hierbei um die skrofulösen Kinder handelt, welche nicht nur durch 
eine übermässige lokale Allergie der Haut sondern auch des gesamten 
Organismus ausgezeichnet sind. Liegt diese besondere Überempfindlich¬ 
keit nicht vor, dann kann man allerdings schon gewisse Schlüsse aus 
einer einmaligen Injektion ziehen. Reaktion auf besonders niedrige 
Dosen, 0,0001 und weniger, Passivität gegen höhere, 0,001 und mehr, 
wird immer schon den Schluss zulassen, dass es sich in dem einen Falle 
um ein besonders empfindliches Individuum, vermutlich mit ausge¬ 
breiteter, im anderen um ein sehr tolerantes mit wenig ausgedehnter 
Tuberkulose handeln wird. 

Für den Fall der geringen Tuberkulinempfindlichkeit wird man 
natürlich auch noch die Möglichkeit einer kachektischen Passivität auf 
der Basis eines schon weit fortgeschrittenen Prozesses in Erwägung 
ziehen müssen. 

Der Vorteil, welchen aber gerade die subkutane Anwendung des 
Tuberkulins an die Hand gibt, ist der, dass man sich mit der ein¬ 
maligen Applikation nicht genügen zu lassen braucht, sondern dass 
man in der technisch oben (s. S. 12) geschilderten Weise syste¬ 
matisch die Toleranz prüfen kann. Aus dem hierbei erhaltenen 
Resultat kann man auf die Ausbreitung und Progressivität der 
Tuberkulose Rückschlüsse machen, nach Massgabe der oben (s. S. 16) 
beschriebenen Beziehungen zwischen Sitz, Ausbreitung und Progres¬ 
sivität der Tuberkulose und Tuberkulinempfindlichkeit. Hatte sich 
früher gezeigt, dass diese mit der Ausdehnung und Aktivität des 
tuberkulösen Prozesses wächst, so wird man umgekehrt auch aus dem 
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Masse der Tuberkulinempfindlichkeit die Qualität und Quantität der 
Tuberkulose abschätzen können. 

Es liegt uns fern, hier nun alle Möglichkeiten herauszuklügeln, 
schon deswegen, weil der natürliche Ablauf der Dinge sich ja doch 
nicht in gewaltsame Schemata der Einteilung zwängen lässt. Wir 
wollen nur die prägnantesten Fälle herausheben. Die Endpunkte 
einet* Reihe, welche sich von der wenig ausgehreiteten, ev, latenten 
Tuberkulose {diagnostiziert ausschliesslich durch Tuberhdinreaktion, 
kutan oder eubkutnn) bis zur Phthise über alle möglichen Zwischen¬ 
stufen erstreckt, ßnden ihr Spiegelbild im Verhalten gegen das Tuber-- 
kulin folgetidermassen: 

I. Die latenten, wenig ausgedehnten, nicht progressiven Tuber¬ 
kulosen reagieren auf 0,001 nur ein oder wenige Male und sind 
binnen kurzer Zeit auf die höchsten Dosen Tuberkulin zu 
bringen. Falls es sich um skrofulöse Kinder handelt, kann 
die Anfangsreaktion sehr stark ausfallen. 

II. Die ausgesprochenen und progressiven Phthisen reagieren auf 
winzige Dosen Tuberkulin, 0,0001 und weniger, und lassen sich 
nur schwer oder gar nicht zur völligen Toleranz gegen die 
Anfangsdosis bringen. Demgemäss wird auch die Steigerung 
stets schwierig und eventuell gefährlich sein. 

Zwischen diesen Extremen finden sich allerhand Übergänge. 
Praktisch wichtig ist die Gruppe, welche wir weiter oben noch heraus¬ 
gegriffen haben, nämlich die mit mittlerer Empfindlichkeit, wo es 
sich offenbar um Lungentuberkulosen geringer Ausdehnung und wahr¬ 
scheinlich auch mit geringer Neigung zur Progression oder um multiple 
Lokal(Drüsen)tuberkulosen handelt. Als Richtschnur für die Beur¬ 
teilung der Dignität von tuberkulösen Infektionen kann man daran 
festhalten, dass die Gutartigkeit um so geringer ist, je niedriger die 
Dosis ist, auf die immer neue Reaktionen erfolgen und bei derselben 
Dosis, je häufiger die Reaktionen erfolgen. Letzteres scheint besonders 
bei im Fortschreiten begriffenen Fällen vorzukommen. Kinder, 
welche auf Gaben von 0,0001 mehrmals hintereinander reagieren, 
sind der Lungentuberkulose dringend verdächtig, auch wenn sie keine 
physikalisch nachweisbaren Anzeichen davon haben. 

Auf diese Weise gelingt es mit grosser Sicherheit, die gutartigen 
von den bösartigen Tuberkulosen zu trennen, insbesondere die Pro¬ 
gressivität und die Erkrankung der Lungen festzustellen oder auszu- 
schliessen. 

Was die praktische Ausführung anbelangt, so nehmen wir 
die probatorischen meistens gleich als den Beginn der kura¬ 
tiven Injektionen. Wir suchen die passende Anfangsdosis, so wie 
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auf S. 7 geschildert ist, und spritzen dann bis zum Erlöschen der 
Reaktion. Je nach dem Grade der Empfindlichkeit, welche dabei 
ermittelt wird, gestalten wir den Fortgang.* 

Als Beispiel sei der folgende Fall Gertz angeführt. 

Margarete Gertz IV« Jahre alt, ist nicht direkt tuberkulös belastet, erkrankte 
Januar 1908 mit einer Pneumonie. Im Anschluss daran wochenlang subfebrile 
Temperaturen, so dass vom Arzt an Tuberkulose gedacht wurde. Behufs Siche¬ 
rung der Diagnose Aufnahme in die Klinik. 

Kein tuberkulöser Lokalbefund, dahingegen deutlich positiver Pirquet. Die 
Injektion von Tuberkulin bei dem sonst kräftigen Kinde zeigte eine hochgradige 
Unempfindlichkeit. Nach einer einmaligen Reaktion auf 0,0001 keine Reaktion 
auf 0,0001, 0,0005, 0,001, 0,001. Nunmehr eine kurze Zacke auf 0,005, also bei 
5facher Dosis, bei der nächsten gleichstarken Injektion jedoch erfolgt schon 
nichts mehr; binnen 4 Wochen Toleranz gegen 1,0 g Tuberkulin. 

Der Befund Hess sich dahin deuten, dass es sich nur um 
einen kleinen, zunächst unbedeutenden nicht progressiven Herd 
handle. Um seine Inaktivierung zu sichern, wurde die Behandlung 
mit Tuberkulin angeschlossen. 

Von ausschlaggebender Wichtigkeit kann die Methode in jenen 
Fällen werden, wo eine manifeste Erkrankung der Lungen vor¬ 
liegt, welche nach ihrem physikalischen Verhalten wohl den Verdacht 
der Tuberkulose erwecken kann, wo aber die klinischen Erscheinungen 
nicht hinreichen, um die Art der Infektion sicher zu stellen, und wo 
dabei irgend eine der Tuberkulinreaktionen die Anwesenheit des 
Virus zu erkennen gibt. Mit der positiven Tuberkulinreaktion sind 
aber die Zweifel noch nicht beseitigt. Noch können wir nicht wissen, 
worauf sie zu beziehen ist. Mit wiederholten Tuberkulininjektionen 
kann man aber erkennen, ob die Reaktion auf den ausgebreiteten 
Lungenprozess oder auf eine nebenbei bestehende latente Tuberkulose 
zurückzuführen ist. Wäre die Hautreaktion auf eine tuberkulöse 
Lungenaflfektion zu beziehen, so müsste man eine hohe und lang- 
dauernde Empfindlichkeit gegen die fortgesetzten Injektionen er¬ 
warten, im anderen Falle eine geringe und schnell erlöschende In¬ 
toleranz. Tatsächlich hat uns in passenden Fällen das Verfahren 
schon ausgezeichnete Dienste geleistet. 

Handelt es sich hierbei vorwiegend um Probleme diagnosti¬ 
scher Natur, so ist uns die Methode aber auch für die Therapie 
wertvoll geworden, weil sie uns eben gestattet, die Dignität eines 
Prozesses zu erkennen, auch wenn es mit anderen diagnostischen 
Hilfsmitteln nicht möglich ist, und so die Indikationen für das 
Heilverfahren abzugrenzen. Das gilt besonders für die sogenannten 
^latenten" Tuberkulosen. Wir haben uns aber veranlasst gesehen, 
gerade diese mit einer grösseren Aufmerksamkeit zu bedenken. 
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als wir es früher gewohnt waren. Seit wir es gelernt haben, die 
tuberkulöse Infektion mit Hilfe der Pirquet’schen Reaktion leicht und 
sicher zu erkennen, haben wir Gelegenheit gehabt, uns über ihre Häufig¬ 
keit zu orientieren und ihrer klinischen Bedeutung nachzugehen. Ehe wir 
jedoch auf diesen Punkt näher eingehen, müssen wir zunächst versuchen, 
den BegriflF der latenten Tuberkulose näher zu analysieren, nachsehen, 
was wir anatomisch darunter zu verstehen haben. Wir werden ihre 
klinische Bedeutung dann besser ermessen können und demgemäss auch 
besser zu beurteilen wissen, was wir erreichen, wenn wir mit Hilfe 
der wiederholten Tuberkulinreaktionen schon intra vitam den Charakter 
einer solchen verborgenen Infektion näher erkennen können. 

Latente Tuberkulose. 

Der Begriff der latenten Tuberkulose ist besonders für das 
Kindesalter nicht hinreichend genau nach seiner wahren Natur bis¬ 
her charakterisiert worden. Beim Erwachsenen, wo wir wieder dem 
schon oft zitierten Nägeli die besten Auskünfte verdanken, sehen 
klarer. 

Nägeli konnte aus seinen zunächst deprimierenden Befunden 
über die Häufigkeit der Tuberkulose doch den tröstlichen Schluss 
ziehen, dass in der Mehrzahl der Fälle der Mensch mit seiner tuber¬ 
kulösen Infektion fertig werde, dass also die Infektion latent bleibe. 
Er konnte sagen: „Jeder Erwachsene ist tuberkulös. 
Dieses Resultat, weit davon entfernt, uns zu erschrecken, birgt viel¬ 
mehr Trost und Hoffnung in sich; denn da erfahrungsgemäss nicht 
mehr als V?—Vö der Menschen der schrecklichen Krankheit zum 
Opfer fällt, so ergibt sich daraus, dass weitaus die Mehrzahl imstande 
ist, den Kampf mit der Tuberkulose siegreich durchzuführen.^ 

Gilt nun ein gleiches auch vom Kinde, könnenwir auchhier 
annehmen, dass in derMehrzahl der Fälle die latenten 
Herde obsolet sind und auch bleiben? Diese Frage muss 
zunächst erörtert werden. Wir müssen uns darüber klar werden, 
wie die latente Tuberkulose beim Kinde aussieht und was aus ihr 
wird. Erst dann werden wir überhaupt lernen können, das Schicksal 
der kindlichen Tuberkulose zu beurteilen. Leichter werden wir es 
dann auch haben, uns über die Bedeutung und Aussichten der mani¬ 
festen tuberkulösen Erkrankung klar zu werden. 

Wir können jedoch die Bedeutung der latenten Herde beim Kinde 
nicht erörtern, ohne uns erst darüber klar zu werden, was unter 
latent eigentlich zu verstehen ist, um so mehr, als man das Wort in 
verschiedenster Bedeutung im Gebrauch findet. 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



43] Über das VerhalteQ der kindlichen Tuberkulose gegen Tuberkulin. 287 

Ohne Zweifel ist der Begriff ein rein klinischer. Man 
versteht untet latenter Tuberkulose eine Form der Infektion, welche 
wohl anatomische aber keine klinisch nachweislichen Erscheinungen 
macht, welche im verborgenen besteht, ohne dass man jedoch gleich¬ 
zeitig an die grössere oder geringere Bedeutung dieser Erscheinung 
denkt. Und doch besagt das Wort „latent“ eigentlich nur, dass die 
Krankheit momentan ruht, nicht aber ob und wann und mit welchem 
Erfolge sie wieder aufflackern wird. Meistens allerdings ist man ge¬ 
neigt eine latente Tuberkulose als eine unschädliche, eine inaktive 
aufzufassen. All das kann man aber klinisch zunächst nicht diagno¬ 
stizieren. Daher ist es unzweckmässig einen Ausdruck zu gebrauchen, 
der mehr besagt, als man eigentlich ausdrücken kann. Der Gebrauch 
derartiger Bezeichnungen führt rückwirkend zu einer fälschlichen Auf¬ 
fassung des Tatbestandes. 

Ist aber wenigstens der Anatom imstande, von „latenter“ Tuber¬ 
kulose zu sprechen. Im Grunde genommen auch nicht, wiewohl er 
sich ja einen genauen Einblick verschaffen kann. Aber auch er kann 
sich ja nur über den momentanen Status vergewissern, nicht aber 
über die Zukunft der vorliegenden Tuberkulose. Es kann nur 
irreführend wirken, wenn ein Prozess, wie es meist geschieht, latent 
genannt wird, weil er nicht zum Tode führte, ein Prozess, der kurz 
über lang eine verderbliche Form vielleicht angenommen hätte. 

Der Anatom wird in dem einen Falle wohl mit einem hohen 
Masse von Gewissheit behaupten können, der tuberkulöse Befund 
habe für Leben und Gesundheit des Individuums keine Rolle gespielt, 
im anderen Falle, dass er von ausschlaggebendem Einfluss gewesen 
sei, dass also hier die Tuberkulose zur Todesursache wurde, dort nur 
ein Nebenbefund war. Aber haben wir denn damit einen Begriff 
von der Wertigkeit des Prozesses gewonnen; haben wir damit ein 
Urteil ausgesprochen über die Bedeutung, welche die Tuberkulose 
dann hätte gewinnen können, wenn nicht ein akutes Leiden dem 
Leben ein Ende bereitet hätte, sicherlich nicht I Anders ist es doch 
fraglos, wenn wir bei einem voll Erwachsenen, der etwa an den 
Folgen eines Unfalles zugrunde gegangen ist, eine Narbe in der 
Lungenspitze antreffen, anders wenn wir bei einem diphtherischen 
Kinde eine Bronchialdrüsen-Verkäsung vorfinden. Dort können 
wir annehmen, dass die Tuberkulose für das fernere 
LebenkeineBedeutungmehrgehabthätte,beimKinde 
aber stehen noch alle Möglichkeiten offen. Wir wissen eben 
aus der Erfahrung, dass ältere Individuen frei von gröberen tuber¬ 
kulösen Erkrankungen zu bleiben pflegen, wenn sie erst einmal einen 
Spitzenherd bewältigt haben, dass Kinder aber durchaus nicht vor 
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der Ausbreitung der Tuberkulose sicher sind, wenn sie einen auch 
noch so kleinen Herd in sich bergen. 

Hieraus ergibt sich, dass es eine latente Tuberku¬ 
lose eigentlich im Kindesalter ü berhaupt nicht geben 
kann, dass man die Bezeichnung nur im Sinne einer 
klinisch nicht lokalisierbaren, okkulten Tuberkulose 
gebrauchen darf. 

Es muss nun aber sofort einleuchten, dass sich unter den 
.jokkulten^ Tuberkulosen die verschiedenartigsten Dinge verbergen 
können: Winzige Herde und grössere, frische und alte, aktive und in¬ 
aktive. Wir werden daher nachsehen müssen, ob sich nicht wenigstens 
erfahrungsgemäss ein Einblick in Wesen und Bedeutung der okkulten 
Kindertuberkulosen gewinnen lässt, vor allem aber, ob wir uns nicht 
ganz generaliter ein Bild von ihrer Prognose machen können. Wir 
müssen nun, wo wir die Häufigkeit der tuberkulösen Infektionen 
im Kindesalter kennen, wissen, was wir von ihnen zu halten, wie wir 
gegen sie therapeutisch vorzugehen haben. 

Wir können diese Frage natürlich nur an der Hand von ana¬ 
tomischen Befunden diskutieren. 

Wir müssen untersuchen, was wir finden, wenn eine bestehende 
tuberkulöse Infektion ganz okkult während des Lebens blieb, 
wenn sie nur mit Hilfe der spezifischen Tuberkulinreaktion als 
solche aufgedeckt werden konnte. Es ist nicht leicht, ein ent¬ 
sprechendes anatomisches Material zu sammeln, weil ganz sicherlich 
ad hoc obduziert werden muss. In der Regel gehen jedoch die Inter¬ 
essen der pathologischen Anatomen nach ganz anderen Richtungen 
und die uns interessierenden, an sich oft recht geringfügigen anatomi¬ 
schen Veränderungen bleiben unberücksichtigt. 

Eine grössere Beachtung wird ja bekanntlich der ganzen Frage 
der Kindertuberkulose erst entgegengebracht, seit Behring^) 1903 
in seinem bekannten Kasseler Vortrag auf die Wichtigkeit der Ent¬ 
stehung der Tuberkulose in der Kindheit hinwies. Die im Anschluss 
hieran publizierten Tuberkulose-Statistiken sind aber für uns wenig 
brauchbar, weil sie aus rückläufig betrachtetem Material gewonnen 
sind und der Verdacht naheliegt, dass nicht wenige, für uns aber 
gerade besonders wichtige Tuberkulöse mit kleinen Herden übersehen 
wurden. Wie diese letzteren Befunde sich aber bei spezieller Aufmerk¬ 
samkeit häufen, geht aus der Angabe von Nägeli hervor, dass im 
allgemeinen sich aus den Protokollen des Züricher Institutes eine 

1) Behring, Naturforschervers. 1903, Kassel, ii. Deutsche med. Wochenschr. 
1903, Nr. 39. 
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Tuberkulosemorbidität von 40% herausrechnen liess, die auf 97% 
in die Höhe schnellte, nachdem die Sektionen ad hoc ausgeführt 
wurden. 

Nach der Arbeit Nägelis ist nur eine voll für uns in Be¬ 
tracht kommende Arbeit publiziert worden, das ist die von Ham¬ 
burger und Sluka'), welche später noch von Hamburger*) 
etwas erweitert wurde, ohne dass er wesentlich neue Gesichtspunkte 
beibrachte. Diese beiden Arbeiten sind ganz im Sinne Nägelis, 
mit Einteilung der Fälle in letale, nicht-letal-aktive und nicht-letal- 
passive gemacht worden. Für uns ist das besonders wichtig, weil 
gerade diese Scheidung, wie wir sehen werden, uns einen ungefähren 
Einblick in die Verhältnisse bei der okkulten Kindertuberkulose ge¬ 
stattet. Leider bringt Hamburger keine Protokolle, so dass man 
das Material nicht noch beliebig sichten kann. 

Die eminent wichtige Arbeit von Harbitz®) im Gegensatz^ 
welcher die Fälle nicht nach dem Vorgänge von Nägeli rubriziert, 
lässt die Umarbeitung in unserem Sinne noch zu, weil alle Protokolle 
beigegeben sind. Auf die genannten zwei bezw. drei Gewährsmänner 
werde ich mich vor allem beziehen können. Weiteres, wenn auch 
nicht nach jeder Richtung verwendbares Material, bringen in älteren 
Arbeiten Müller^) KosseU) und namentlich die Autoren noch, welche 
das Vorkommen der Tuberkulose bei an Infektionkrankheiten ver¬ 
storbenen Kindern beachtet haben. Erschwerend kommt bei der Be¬ 
arbeitung der meisten Publikationen noch hinzu, dass der Begriff 
„latent^ vom Anatomen und nicht einmal einheitlich gebraucht wird. 

Zunächst seien die Zusammenstellungen besprochen, welche 
Müller, Harbitz und Hamburger auf Grund ihrer Beobachtungen 
machen. 

Müller geht am ausführlichsten von diesen 3 Autoren auf die 
Kritik dessen ein, was er als „latent^ bezeichnet. Er umfasst mit 
diesem Begriff im wesentlichen die Lokal-Tuberkulosen und lässt es 
in seiner Statistik dahingestellt, ob sie aktiv oder geheilt sind. 
Ausserdem zählt er noch die multiplen Lokal-Tuberkulosen unter die 
latenten Fälle. Durch die Beschränkung auf die örtlichen Erkrankungen 
macht sich Müller wengstens von dem Fehler frei, den die meisten 
Autoren vor der Periode von Nägeli gemacht haben, nämlich all 
das als latente Tuberkulose zu bezeichnen, was nicht gerade die un- 

1) Hamburger n. Sluka, Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 62, S. 517. 

2) Hamburger, Festschr. enth. Arb. u. Tuberkulose (VI. Intern. Tuberk.- 
Konferenz) Wien und Leipzig, BraumQller 1907. 

3) Harbitz, Monographie, Christiania 1905. 

4) Müller, Münch, med. Wochenschr. 1889. Nr. 50 u. 51. 

Kossel, Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskr. Bd. 21, S. 59. 
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mittelbare Todesursache abgab. Müller findet nun bei seiner Art 
der Abgrenzung des Begriffes ;,latent^, wobei er ja wohl meistens 
klinisch nicht lokalisierbare Fälle trifft, in 59 Fällen die folgende Ver¬ 
teilung des Prozesses auf die verschiedenen Organe. 


Lymphdrüsen. 

. . . 44mal 

Bronchialdrüsen .... 

... 27 „ 

Cervikaldrüsen. 

• • . 6 „ 

Axillardrüsen. 

. . . 6 , 

Mediastinaldrüsen .... 

... 2 , 

Retroperitonealdrüsen . . 

... 1 „ 

Epigastrische Drüsen . . 

. . . 1 . 

Portaldrüsen. 

... 1 . 

Lunge . 

... 34 „ 

Pleura. 

... 13 , 

Milz. 

. . . ö „ 

Nieren. 

. . . 3 „ 

Knochen. 

• . . 3 „ 

Herz 


Herzbeutel | 


Leber ' . 

• • je 1 » 

Darm 1 


Nebenhoden | 



So beachtlich diese Ergebnisse sind, so leiden sie doch für unsere 
Fragestellung an einem kardinalen Fehler. Es werden nämlich die 
befallenen Organe wohl einzeln aufgezählt, nicht aber die Bilder 
charakterisiert, welche sich durch die Kombination der erkrankten 
Organe in den einzelnen Fällen ergeben. So ist z. B. angegeben, 
dass die Lymphdrüsen 44mal, die Lungen 34mal betroffen waren, 
das gibt als Gesamtsumme 78 Einzelerkrankungen, während der Auf¬ 
stellung doch im ganzen nur 59 Fälle zugrunde gelegt sind. Wir 
können also nicht wissen, wie z. B. die Kombination der Lungen- mit 
der Drüsen-Tuberkulose war und erst recht nicht, welche Drüsen¬ 
gruppen etwa gemeinsam mit den Lungen erkrankt waren. Vom klini¬ 
schen Standpunkt kann uns eine derartige Aufzählung nur wenig 
interessieren. Wenn wir nämlich darauf ausgehen, für den klinischen 
Begriff der okkulten Tuberkulose die anatomische Unterlage zu finden, 
so müssen wir wissen, wie das anatomische Bild in seiner Gesamt¬ 
heit sich jedesmal darstellte; ob z. B. die Lymphdrüsen allein ergriffen 
waren, ob nur die Knochen Herde aufwiesen, oder ob noch etwa 
eine Lungenerkrankung damit kombiniert war. Vor allem müssten 
wir auch wissen, ob nicht die einzelnen Altersklassen typische ana¬ 
tomische Bilder aufweisen. Die Ergebnisse von Müller werden uns 
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daher Aufschlüsse nur in der Richtung geben, dass wohl über¬ 
wiegend beteiligt die Drüsen, in der Mehrzahl der Fälle 
aber auch die Lungen ergriffen waren. 

Harbitz unterscheidet „latente^ und „obsolete^ und 
„latente und obsolete^ Tuberkulose. Latent nennt er solche 
Fälle, welche sich nur durch den Tierversuch als tuberkulös er¬ 
weisen liessen. Über das, was er unter „latent und obsolet" begreift, 
lässt er sich nicht näher aus. Aus seiner ganzen Darstellung und 
aus angeführten Beispielen geht jedoch hervor, dass er im allge¬ 
meinen nur anatomisch bedeutungslose, gewissermassen im Neben¬ 
befund aufgedeckte Tuberkulose mit mehr oder minder ausgeprägter 
Heilungstendenz meint. Über den Sitz dieser Tuberkulose gibt er 
an, dass er meist in den Lymphdrüsen anzutreffen sei. 

Die wertvollsten Angaben verdanken wir Hamburger und 
Sluka bezw. Hamburger. Sie haben das Problem der Heilung 
und Latenz der Tuberkulose statistisch von verschiedenen Seiten 
beleuchtet. Wir sind zwar der Meinung, dass sich in derartigen 
medizinischen Zusammenstellungen mit Zahlen nur arbeiten lässt, 
wenn sie sich auf ganz präzise, einfache, wirklich in Zahlen zu 
fassende Verhältnisse beziehen lassen. Wir sind andererseits der 
Auffassung, dass Heilung und Aktivität bezw. Inaktivität der kind¬ 
lichen Tuberkulose ausserordentlich relative Begriffe sind. Sie lassen 
sich nur schwer in Tabellen und Kurven rubrizieren. Wir können 
aber doch schon vieles aus dem erkennen, was Hamburger und 
Sluka dadurch zusammengestellt haben, dass sie ihrem Urteil ge¬ 
wisse einfache Kriterien zugrunde legten. Auf diese Weise haben sie 
doch manche Erscheinungen der kindlichen Tuberkulose mit Zahlen 
zu belegen vermocht, die früher nur durch subjektive Angaben be¬ 
leuchtet werden konnten. 

Besonders interessant ist, wie schon erwähnt, dass Hamburger 
in der ersten gemeinsamen mit Sluka verfassten Arbeit die 
nicht-letalen, also zumeist wohl klinisch nicht erkennbaren Tuber¬ 
kulosen in Anlehnung an Nägeli in aktive und inaktive Formen 
einteilt, und dass er die Lokalisation dieser Tuberkulose-Typen 
wenigstens nach gewisser Hinsicht bespricht. Die letzte Ein¬ 
schränkung mussten wir machen, weil er ebenso wie Müller nur die 
einzelnen befallenen Organe aufzählt, so dass man sich von der Kom¬ 
bination der Bilder, welche sich aus der Erkrankung an mehreren 
Stellen ergeben, nur einen ungefähren Begriff machen kann. 

Er findet, dass bei den nicht-letalen-aktiven Tuberkulosen, welche 
an Zahl die inaktiven weit überwogen, von 40 Fällen ergriffen waren: 
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Bronchialdrüsen . 17 mal 

Mesenterialdrüse . 4 „ 

Halsdrüsen ... 3 ^ 

Lunge .... 17 (4 mal beiderseits) 

Darm .... 2 „ (nicht primär). 

Hieraus geht auch wieder hervor, wie es schon von Harbitz 
und Müller erwähnt wird, dass in der Mehrzahl der Fälle 
die Lymphdrüsen betroffen waren. Betonen möchte ich je¬ 
doch, dass auch 17mal, also fast in der Hälfte der Fälle, Lungen¬ 
herde Vorlagen, von denen nur einmal erwähnt wird, dass sie narbig 
waren. 

Von fundamentaler Wichtigkeit ist, und das haben wir schon in 
einer früheren Arbeit^) gebührend hervorgehoben, dass Hamburger 
undSluka in ihren 10 nicht-letalen-inaktiven Tuberkulosen, die man 
ja gemeinhin als geheilt bezeichnen würde, niemals die Lunge, sondern 
ausschliesslich die Lymphdrüsen erkrankt fanden, und zwar 
die bronchialen . 10 mal 

die mesenterialen . 1 

Diese letzte Tatsache wird in gewisser Hinsicht die Richtschnur 
für unsere weiteren Betrachtungen abgeben müssen. 

Schliesslich erwähne ich noch, dass Kossel 63 Kinder durch 
Injektion von Tuberkulin prüfte und 28 von ihnen positiv reagierend 
fand. Vier von ihnen waren nachweislich tuberkulös, der Rest bot 
keine klinischen Erscheinungen, war also „latent-tuberkulös“. 

Über das, was bei der letzten Kategorie von Kindern anatomisch 
vorliegen könnte, äussert sich Kossel nur dahin, dass 

*/8 als latente Tuberkulose der Bronchial- und mesenterialen 
Drüsen, der Rest als Tuberkulose der übrigen Eintrittspforten 
anzusehen sei. 

14 latente Tuberkulosen, welche zur Obduktion kamen, werden 
leider nicht im Protokoll angeführt. 

Die Frage ist nun, ob sich aus all diesen Berichten schon etwas 
wirklich Greifbares über die Natur der latenten Kinder-Tuberkulose 
ableiten lässt. Eines steht wohl mit Sicherheit fest, und das deckt 
sich auch mit der täglichen Erfahrung am Sektionstische, dass man 
nämlich die lokalisierte, die wenig umfangreiche Tuberkulose tat¬ 
sächlich mit Vorliebe in den Lymphdrüsen und hier wiederum 
besonders gern am Lungenhilus findet. Andererseits ist aber 
auch schon genügend deutlich erkennbar, dass in einer grossen Zahl 
von Fällen es sich nicht mehr um isolierte Drüsenerkrankungen 

1) Engel, 1. c. 
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handelt, sondern dass auch schon andere Organe insbesondere die 
Lungen ergriffen sind. Auf diese Feststellung müssen wir deshalb 
Wert legen, weil das Verhalten der Lymphdrüsen bis zu einem ge¬ 
wissen Grade wenigstens entscheidend für das Schicksal der kind¬ 
lichen Tuberkulosen ist. Wir haben das ausführlich in der schon 
mehrfach zitierten Abhandlung auseinandergesetzt. Die Lymphdrüsen 
bilden den ersten Schutzwall gegen die tuberkulöse Infektion. Solange 
er standhält droht zunächst keine grössere Gefahr; ist er durch¬ 
brochen, sind besonders die so empfindlichen Lungen erkrankt, so 
gelingt eine endgiltige Abkapselung der Krankheit viel schwerer. 

Wir haben also ein erstes Kriterium für die Bedeu¬ 
tung der klinisch „okkulten“, anatomisch im Nebenbe¬ 
fund aufgedeckten Tuberkulosen darin, ob es sich um 
reine Drüsenerkrankungen handelt oder nicht. Je öfter 
wir die Drüsengrenze überschritten finden, um so öfter werden wir 
sagen müssen, dass hier nicht eine latente, eine ruhende, sondern nur 
eine in ihrer Entwickelung durch den Exitus unterbrochene, eine 
okkulte Tuberkulose vorliegt. 

Wir wollen einen Versuch machen, uns auch zahlenmässig 
Aufschluss über das Vorkommen reiner Drüsenerkrankungen bei der 
„okkulten“ Tuberkulose zu verschaffen. In den Fällen vonHarbitz 
z. B verhält es sich so, dass von 21 „latenten“ Tuberkulosen 10, 
also knapp die Hälfte auf die Drüsen allein beschränkt waren, und 


zwar waren befallen: 

Hiiusdrüsen.1 mal 

Bronchialdrüsen.1 „ 

Mesenteriale Drüsen.1 „ 

Halsdrüsen .1 „ 


Bronchial- und Halsdrüsen .... 2 „ 

Hilus- und Halsdrüsen.1 „ 

Bronchial- und Mesenterialdrüsen . . 1 „ 

Bronchial-, Hilus- und Trachealdrüsen 1 „ 

Mehrere Drüsengruppen.1 ;? • 

In der Mehrzahl der Fälle waren es also die Drüsen in der 
Brusthöhle, wenn auch nur selten ganz isoliert. Jedenfalls bildeten 
sie meist das Zentrum der Erkrankung. Auf den Umstand, dass die 
Bronchialdrüsen ganz,isoliert nur selten erkrankt befunden wurden, 
kommen wir noch zurück (s. Anmerk, auf S. 54). 

Nehmen wir eine andere Statistik aus dem Material der an In¬ 
fektionen verstorbenen Kinder, so kommen wir zu einem ähnlichen 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XJII. II. 3. 20 
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Resultate. Wir greifen aus den Statistiken die von Cronemeyer 
heraus, welche aus dem durch seine Arbeiten über Tuberkulose be¬ 
kannten Kieler pathologischen Institute stammt. 

In dieser Arbeit wird über 459 Diphtheriesektionen berichtet, 
von denen 425 sich auf Kinder und 34 auf Erwachsene beziehen. 
58 mal wurde Tuberkulose konstatiert und dabei wurde bei den Ob¬ 
duktionen, welche aus den Jahren 1888—1894 stammen, nicht einmal 
besonders auf die Tuberkulose geachtet. Dankenswerterweise wird 
in dem Bericht die Verteilung und Lokalisation des tuberkulösen 
Prozesses nach Sektionsbildern geordnet angeführt, so dass die 58 
festgestellten Tuberkulosen sich auch auf ebensoviele Individuen, das 
ist 12,6 ®/o der Gesamtzahl beziehen. Es wurde nun folgendes kon¬ 
statiert : 

Bronchialdrüsen allein (verkäst).4 mal 

„ (verkalkt).3 „ 

verkäst mit Lungentuberkulose . . . 2 „ 

n „ j, Miliartuberkulose . . . . 8 

j, „ „ Lebertuberkulose .... 1 ^ 

Mesenterialdrüsen allein.10 „ 

„ mit Lebertuberkulose .... 7 „ 

Allgemeine Miliartuberkulose. 1 „ 

Milztuberkulose. 1 „ 

Darm-, Leber- und Mesenterialtuberkulose . . . 3 „ 

Tuberkulose der Mesenterial- und Bronchialdrüsen 

der Lunge, Leber und Milz .... Imal 
Bronchial- und Mensenterialdrüsen-Tuberkulose und 

Miliartuberkulose. 1 „ 

Bronchial- und Mesenterialdrüsen - Tuberkulose, 
Darmgeschwür, Kaverne in einem Unter¬ 
lappen . 2 „ 

Tuberkulöse Pleuritis, Tuberkulose der Leber und 2 ,, 

„ Milz, der Mesenterialdrüsen, Peritonitis 1 „ 
Tuberkulose der Mesenterial-, Bronchial-, Tracheal- 

drüsen, allgemeine Tuberkulose . . . 1 ,, 

Tuberkulose der Mesenterialdrüsen, Darmgeschwür, 
Miliartuberkulose der Leber .... 

Tuberkulose der Broncliialdrüsen, Käseherd im R.U.L. 

Tuberkulose der Pleura. I „ 

Tuberkulöses Darmgeschwür, Tuberkulose der Leber, 

Niere und Milz. 1 „ 


1) Inaug.-Diss. Kiel. 1895. 
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Tuberkulöses Darmgeschwür, tuberkulöse Peritonitis, 

Tuberkulose der Ovarienoberfläche und 
Tuben und der Trachealdrüsen ... 1 mal 

Tuberkulöses Magengeschwür und Dickdarmgeschwür 

und Tuberkulose der Mesenterialdrüsen 1 ,, 
Verkäsung von Mesenterial-, Bronchial-, Tracheal¬ 
drüsen . 1 ^ 

Tuberkulose der Mesenterialdrüsen, Käseherd und 

Narben früherer Tuberkulose . . . . 1 ,, 

Starke Lungentuberkulose, frische Tuberkulose der 
Pleura, Miliartuberkulose der Leber, 

Nieren, Ureteren, Harnblase und Mesen¬ 
terialdrüsen .1 „ 

Verkäsende pneumonische Infiltrate, akute Miliar¬ 
tuberkulose der Pleura. Trachealdrüsen 1 ^ 
Tuberkulose des Dünndarms, der Lunge, verkäsende 

pneumonische Infiltrate der Lunge . . 1 „ 

verkäsende Trachealdrüsen, Tuberkulose der Pleura, 

der Milz und Nieren.1 „ 

Auch hier sehen wir also, dass von 58 im Nebenbefund ermit¬ 
telten Tuberkulosen nur ein Teil nämlich 19 = 33®/o auf die Lymph- 
drüsen beschränkt geblieben war. Bei den übrigen fanden sich 
anderweitige Lokalisationen jeder Art, besonders auch wieder in 
den Lungen, gar nicht selten sogar schon ausgedehntere Disseminie¬ 
rungen. 

Die Verhältnisse liegen hier vielleicht etwas ungünstig, weil 
unter dem Einfluss der letzten akuten Infektion möglicherweise auch 
die Tuberkulose schnellere Fortschritte gemacht hatte. Andererseits 
fanden sich aber auch relativ viel ältere Individuen unter den an¬ 
geführten Fällen. 

Wir erfahren jedenfalls, dassunter den Kindern mit 
„okkulter'^ Tuberkulose sich viele befinden, bei denen 
der Prozess bereits die Drüsenkapsel überschritten 
Kat. Es ist dies ein Hinweis darauf, dass Kinder mit einmal 
manifest gewordener wenn auch klinisch noch nicht lokalisierbarer 
Tuberkulose stark gefährdet sind. Der erste Schutzwall, der der 
Lymphdrüsen wird anscheinend schnell und oft durchbrochen, so dass 
nun einer weiteren Ausbreitung der Virus ernstliche Hindernisse 
nicht mehr entgegenstehen. Natürlich soll hiermit nicht gesagt sein, 
dass alle diese Fälle unglücklich ausgehen müssen. Namentlich ältere 
Kinder — mit jedem hinzukommenden Lebensjahre wächst ja ceteris 
paribus die Widerstandskraft gegen die Tuberkulose — werden viel- 
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leicht doch mit einer Lungentuberkulose geringeren Umfanges fertig 
werden. Es liegt uus nur daran, die grundsätzliche 
schlechtere Prognose der Tuberkulosen zu betonen, 
welche das lymphatische System bereits überschritten 
haben. 

Wie stellt es nun aber mit jenen Kindern bei denen der Prozess 
ausschliesslich in den Lymphknoten sitzt? Sind sie gegen deletäre 
Ausbreitung der Virus gesichert? Können wir vielleicht sagen, dass 
die knappe Hälfte alter „okkult" tuberkulösen Kinder nichts von ihrer 
Infektion zu fürchten hat? Keineswegs darf man so argumentieren. 
Endgültige Ausheilungen von Drüsentuberkulosen kommen zwar vor. 
Wir verweisen auf die schon zitierten nicht-letal-inaktiven Fälle 
Hamburgers (s. S. 48). Gleichzeitig aber betonen wir, dass 
auch solche verkalkte Lyinphdrüsen nicht gerade harmlos zu nehmen 
sind, weil sie meistens noch, wie erst kürzlich Lubarsch^) fand, 
virulente Bazillen enthalten. Ob und unter welchen Umständen es 
aber zum günstigsten Falle, zur Verkalkung der Lyraphdrüsen kommt, 
wissen wir ja nicht. Bei weitem grösser scheint die Möglichkeit zu 
sein, dass es früher oder später zum langsamen oder schnellen Durch¬ 
bruch der Drüsenkapsel kommt. Die Situation ist umso gefährlicher, 
je jünger die Kinder sind, denn sie sind ja im -gleichen Sinne der 
Infektion gegenüber umso machtloser. 

In besonders bedenklichem Lichte müssen aber gerade die isolierten 
Drüsen tuberkulösen erscheinen, wenn man berücksichtigt, dass von 
ihnen aus akute, katastrophale Durchbrüche mit Vorliebe erfolgen, sei 
es, dass sich das Virus in die Blut- oder Lymphgefässe, sei es, dass 
es sich in den Bronchialbaum ergiesst. In dem einen Falle ist 
Miliartuberkulose bezw. Meningitis, in dem anderen akute Lungen¬ 
tuberkulose (Aspirationstuberkulose) die Folge. Diese Erkrankungs¬ 
formen sind also so recht geeignet, den äkuten Über¬ 
gang vom „harmlosen" Stadium der „okkulten" Drüsen¬ 
tuberkulose in die letale Katastrophe zu demonstrieren. 
Ihre Häufigkeit bildet einen guten Gradmesser für die Gefährlich¬ 
keit der Drüsentuberkulose. Es ist aber allgemein bekannt, wie 
gerade die klinisch und anatomisch so gut charakterisierten Fälle 
von Miliartuberkulose und Meningitis tuberkulosa so häufig das Ende 
der tuberkulösen Kinder besonders in der vorschulpflichtigen Zeit 
etwa von 2—6 Lebensjahre herbeiführen. Weniger bekannt, weil weniger 
leicht nachweisbar, ist die Bedeutung der akuten Drüsendurchbrüche 
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in den Bronchialbaum, auf deren Wichtigkeit zuerst Weigert^) und 
sein Schüler Michaelis*) hingewiesen haben. 

Zahlenmässige Vorstellungen über diese akuten Tuberkulosen lassen 
sich aus den Arbeiten von Hamburger und Sluka und Harbitz 
(1. c. S. 45) gewinnen. Die ersteren fanden, dass von 110 letalen Tuber¬ 
kulosen 67 auf Meningitis und 13 auf subakute und akute Miliar-Tuber- 
kulose kamen und nur 30 auf chronische allgemeine- und auf Lungen- 
* Tuberkulose, dass also 73 ^/o aller letalen Tuberkulosen auf einer akuten 
Aussaat in die Blutbahn beruhten. Der Schluss ist gestattet, dass ein 
grosser Teil hiervon sich an isolierte Drüsen-Tuberkulosen angeschlossen 
hat. Auch die Verteilung der Fälle über die einzelnen Frieden des 
Kindesalters ist so charakteristisch, dass ich die bezügliche Tabelle 
aus der Arbeit von Hamburger und Sluka einfüge. 


gestorben an 

0-3 
Mod. I 

4-6 

Mon. 

1 

7—12 

Mon. 

2 

Jahr 

3-4 

Jahr 

5—6 

Jahr 
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3 

6 
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21 

10 
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1 

0 

3 

7 

0 

1 

0 
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2 

5 

6 

6 

1 

4 

1 

6 

Summe der let. Tuberk. 

3 

6 

11 

25 

34 

11 

12 ' 

1 
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In den Fällen von Harbitz®), wo ich durch Einblick in die 
Protokolle die im Original fehlende Zusammenstellung noch nachholen 
konnte, lag es so, dass von 99 tuberkulösen Individuen 72 = 72,7 ®/o 
an Tuberkulose gestorben waren. Hiervon hatten 28 = 39 ®/o Meningitis 
bezw. Miliar-Tuberkulose und von diesen 28 schlossen sich 13, also 
etiva die Hälfte an reine Drüsen-TuberJeulose an. 

Bei Harbitz lassen sich auch noch die Fälle aussondem, wo 
es zu einem akuten Einbruch ins Bronchialsystem mit nachfolgender 
akuter und tödlicher Lungen-Tuberkulose ohne komplizierende miliare 
Aussaat gekommen war. Im ganzen handelt es sich um neun der¬ 
artige Fälle. 

Nimmt man diese 9 mit den 28 Miliar-Tuberkulosen zusam¬ 
men, so sieht man, dass 37, mehr wie die Hälfte also, von den 72 
letalen Tuberkulosen von einer relativ geringfügigen Drüsen-Tuber- 

1) Weigert, Jalirb. f. Einderheilk. Bd 21. 

3) Michaelis, ibid. Bd. 22. 

3) Die anatomisch nicht erkennbaren, sondern nur durch Tierversuche nach 
weislichen Fälle sind ausgelassen. 
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kulose aus plötzlich entstanden sind. Die Zahlen sind nicht so hoch 
wie bei Hamburger aber immer noch erschreckend genug, wenn 
man sich vorstellt, dass es sich hier Jdinisch um die akute Erkran- 
kungen scheinbar gesunder Kinder handelte, dass hier das Ende einer 
„okkidten^^ Tuberkulose sich abspielte^). 

Wer aber wollte wohl angesichts dieser Tatsachen wagen, eine 
Drüsentuberkulose, die zufällig bei der Sektion aufgedeckt wird, als 
etwas Harmloses zu betrachten! Sollte man nicht vielmehr meinen, 
dass sie eine eminente Gefahr für den Träger in sich birgt, dass 
sie eines Tages ganz urplötzlich die Ursache für eine tödliche Aus¬ 
saat abgeben kann! Wer sagt uns, wie lange der Schutz der hüllen¬ 
den Kapsel wohl noch Vorhalten wird. Bei soviel Kindern sehen 
wir unvermutet die Katastrophe hereinbreehen, wie sollte man da 
wohl abschätzen, ob es im aktuellen Falle nicht auch kurz über 
lang dahin kommen wird! 

Immer und immer ^wieder sehen wir also, dass die klinisch 
nicht lokalisierbaren Formen der Kindertuberkulose doch häufig 
so beschaffen sind, dass man sie als „latent^ nur in sehr eingeschränktem 
Sinne des Wortes bezeichnen darf. Sie können leicht aufflackem und 
die verderblichsten Formen annehmen. 

Besonders ängstlich muss man aber sein, weil gerade das 
Kindesalter erfahrungsgemäss zu einer Krankheit, den Masern, 
disponiert ist, welche vor allen anderen geeignet ist, an sich un¬ 
schuldige tuberkulöse Prozesse in ein florides Stadium zu versetzen. 

1) Wir hatten schon oben erwähnt, dass bei den okkulten Tuberkulosen 
von Harbitz eine total isolierte BronchialdrUsen-Tuberkulose oder auch eine Er¬ 
krankung einer oder weniger Drüsen an einem anderen Orte selten zu sehen ist. 
Zur Erklärung möchten wir auf eine wahrscheinliche Besonderheit des Materials 
und auf die besondere Arbeitsweise des Autors hinweisen. Hamburger und 
Sluka geben im Gegensatz zu ihm ausdrücklich an, dass ihr Gewährsmann, 
Professor Ghon, nur makroskopisch obduziert hat, während Harbitz seine 
Studien unter ausgiebiger Benutzung des Mikroskopes anstellte. Ausserdem hat 
Harbitz von Anbeginn sein Augenmerk besonders auf die Lymphdrüsen gerichtet 
und sie total in den Mittelpunkt seiner Betrachtungen gestellt. So kam es wohl, 
dass er häuüg erkrankte, wenn vielleicht auch nur minimal affizierte Drüsen 
fand, welche sich zu den gröber veränderten hinzugesellten, während man bei 
minder subtiler Technik vielleicht nur eine einzige oder nur wenige Drüsen er¬ 
krankt befunden hätte. Auch hierin, d. h. in der Tatsache, dass man bei sorg¬ 
fältigem Suchen neben den deutlich erkrankten Bronchialdrüsen auch minder deutlich 
befallene andere Gruppen findet, kann man wohl einen Hinweis darauf erblicken, 
dass völlige Abgrenzung der Kindertuberkulose in den zuerst erkrankten Drüsen gar 
nicht sehr häufig ist, und dass ein Weiterkriecben des Prozesses wenigstens auf 
dem Lymphwege und die weitere Erkrankung von Drüsengruppen öfter vorkommt, 
als wohl im allgemeinen nach dem Befunde bei den üblichen makroskopischen 
Sektionen angenommen wird. 
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Es entspricht einer alten Erfahrung, dass im Anschluss an die 
Morbillen Tuberkulose sich oft zu entwickeln pflegt. Das kann 
aber nach unseren heutigen Anschauungen nur heissen, dass vor¬ 
her relativ ruhende, „latente" Herde eine neue und nunmehr nicht 
mehr ganz harmlose Ausdehnung gewinnen. Vergegenwärtigt man 
sich weiter, wie gross für ein Kind die Wahrscheinlichkeit ist, mit 
Morbillen infiziert zu werden, so erhellt hieraus die ungemeine Gefähr¬ 
lichkeit jedweden tuberkulösen Herdes im Kindeskörper. Er bildet 
für seinen Träger eine ständige Gefahr, deren Grösse und Aktualität 
sich nur schwer einschätzen lässt. 

So werden wir immer eindringlicher zu dem Satze geführt, dass 
auch die lokalisierte, eventuell topisch gar nicht dia¬ 
gnostizierbare T iiberkulose des Ki ndesalters eine ernst¬ 
liche Gefahr für den Organismus darstellt und mit allen 
Mitteln zu bekämpfen ist. 

Zur Abschwächung kann nur hinzugefügt werden, dass schon 
im Kindesalter mit den zunehmenden Jahren die natürliche Resi¬ 
stenz des Körpers wächst. Damit verlieren Statistiken, wie die 
von Pirquet^), welcher ein so enormes Anwachsen der tuberkulös 
infizierten Individuen innerhalb der Altersklassen feststellte, einen 
Teil ihres Schreckens. Offenbar wird die Tuberkulose in dem Masse 
wie sie häufiger auftritt auch minder gefährlich für die entsprechend 
immer älteren Kinder. 

Die Ergebnisse. 

Die Ergebnisse der Behandlung zu schildern ist die prekärste 
Aufgabe, welche die vorliegende Abhandlung stellt. Krankheiten wie 
die Tuberkulose, welche so exquisit chronisch verlaufen und deren 
lokale Zeichen sich so häufig dem Nachweis entziehen, bieten nur 
schwerlich sichere Kriterien für die Beurteilung eines 
therapeutischen Erfolges. Von einer wirklichen Heilung könnte 
man zudem nur dann sprechen, wenn tatsächlich alle Erscheinungen 
so geschwunden wären, dass man überhaupt den Körper nicht mehr 
als tuberkulös erkennen könnte. Es würde sich also nicht nur darum 
handeln, dass die klinisch manifesten Symptome nicht mehr nach¬ 
weislich sind, dass lokale Prozesse sich repariert haben und dass 
das Allgemeinbefinden sich von dem eines Gesunden nicht unter¬ 
scheidet, sondern es würde auch noch der Nachweis zu erbringen 
sein, dass auch unter der Oberfläche „latent" nichts mehr übrig geblieben 

') Pirquet, Verhandl. d. Ges. f. Einderbeilk. Dresden 1907. 
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sei. Sicherstellen Hesse sich ein derartiger Befund nach unseren 
Kenntnissen \on der Tuberkulose nur dann, wenn der Organismus 
jede Fähigkeit auf Tuberkulin zu reagieren eingebüsst hätte. Dass 
tatsächlich derartige Erfolge zu erzielen sind, werden wir weiter 
unten an dem Falle der Bernhardine Heckrat sehen. 

Wir betrachten es aber zunächst gar nicht als unsere Aufgabe, der¬ 
artige, man kann wohl sagen, scheinbar absolute Heilungen herbeizu¬ 
führen. Wir wissen, dass ein geringes Mass von tuberkulösen Verände¬ 
rungen, in späteren Altersklassen wenigstens, vom Körper ohne jeden 
Schaden vertragen wird, und dass wir voll berechtigt sind, viele Menschen 
als gesund zu bezeichnen, welche sich dennoch leicht als die Träger 
einer verborgenen Tuberkulose erkennen lassen. Im Kindesalter 
wird es allerdings schwer fallen, ein sicheres Urteil über die Wertigkeit 
der vorhandenen tuberkulösen Infektion zu gewinnen. Alles dass, 
was wir gerade über die „latente“ Tuberkulose entwickelt haben, 
zwingt uns dazu, einen Prozess, den wür im Laufe der Behandlung 
vielleicht eingedämmt, zum Stillstand gebracht haben, dennoch nicht 
ohne weiteres als ungefährlich zu betrachten. Je jünger ein 
Individuum ist, um so mehr werden wir zugeben müssen, 
dass es noch Gefahren von einem tuberkulösenHerd zu 
befürchten hat, ob er nun durch die Selbsthilfe des 
Organismus in einen ruhenden Zustand übergeführt 
worden ist, oder aber unter Mitwirkung irgendwelcher 
spezifischer oder unspezifischer Heilverfahren. Schon 
aus der Unsicherheit des Schicksals „okkulter“ Herde im Kindesalter 
geht hervor, dass wir ein auch nur relatives Urteil über Heilung 
oder Nichtheilung eines Kindes nicht werden abgeben können, wenn 
wir nicht Gelegenheit haben, den Lebensgang des Individuums solange 
zu verfolgen, bis wir wirklich sicher sind, die natürliche Resistenz des 
Körpers, wie sie mit dem zunehmenden Alter erworben wird, gebe nun 
eine hinreichende Gewähr dafür, dass ein neues Aufflackern der Krank¬ 
heit nicht mehr zu befürchten stehe. 

Wir verzichten daher in der Mehrzahl unserer Fälle, ja wir 
können sagen in allen mit Ausnahme eines einzigen darauf, einen Ent¬ 
scheid zu treffen, ob wir volle Heilung erzielt haben oder nicht. Wir 
verwahren uns auf das allerenergischste dagegen, dass unsere 
Ausführungen im absoluten Sinne gedeutet werden. Wir sind uns 
voll bewusst, dass selbst bei scheinbarer restitutio ad 
integrum erst der Ablauf der Jahre den Entscheid 
bringen wird, ob der Erfolg von Dauer ist oder nicht. 

Die logische Folgerung ist, dass wir alle unsere Ergebnisse nur 
unter dem Gesichtspunkte betrachten, ob es uns gelungen ist, durch 
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die spezifische Behandlung Einfluss auf den Prozess zu 
gewinnen oder nicht. Wir haben uns bemüht, für diesen Entscheid 
durch die Auswahl unserer Fälle und durch die Art der Behandlung 
möglichst klare und eindeutige Versuchsbedingungen zu schaffen. So 
haben wir von vornherein darauf verzichtet, irgendwelche andere 
Heilfaktoren neben dem Tuberkulin in Wirksamkeit treten zu 
lassen. Weder haben wir Medikamente gebraucht, noch haben wir 
physikalische oder sonstige Heilmethoden angewandt. Wir haben 
z. B., um nur eines herauszugreifen, bei der Behandlung der Knochen- 
und Gelenktuberkulose darauf verzichtet, die Stauung nach Bier anzu¬ 
wenden, oder überhaupt eines der Mittel heranzuziehen, wie es selbst 
die konservative oder gar die operative Chirurgie zu ihrem täglichen 
Büstzeuge zählt. 

Gebrauch haben wir einzig, wie bei allen Patienten unserer Klinik, 
von der Freiluftbehandlung gemacht, d. h. wir haben die Kinder so 
lange am Tage, wie es nur irgend anging, nicht in den Krankensälen 
sondern auf den prächtigen grossen Veranden gehalten, welche sich 
an der Südseite der Klinik über ihre ganze Länge hinziehen. Natur¬ 
gemäss blieben die Kinder im Winter und bei schlechtem Wetter 
nur kurze Zeit im Freien, im Sommer fast den ganzen Tag. 

Dieses Begime hat sich für Patienten aller Art ausserordentlich 
wohltuend erwiesen und die Heilresultate immer im günstigen Sinne 
beeinflusst. Eine ähnliche Beobachtung haben wir auch bei den 
Tuberkulösen gemacht. Wir hatten immer den Eindruck, dass im 
ganzen die Ergebnisse besser waren, wenn die Kinder viel auf der 
Liegehalle sein konnten und schlechter, wenn sie viel im Zimmer sein 
mussten, d. h. also mit anderen Worten, dass die Behandlung im 
Sommer günstigere Ergebnisse brachte wie im Winter, wobei zunächst 
dahingestellt bleiben muss, ob es gerade die Einwirkung der Luft 
war, welche diesen Einfluss ausübte oder die anderen von der Jahres¬ 
zeit abhängigen klimatischen Einflüsse. Wahrscheinlich wirkte wohl 
alles zusammen. 

Im Prinzip wurde an den Ergebnissen allerdings nichts geändert. 
Wir hatten jedoch den Eindruck, wie wenn die Kinder sich im Sommer 
leichter und schneller tuberkulinisieren Hessen wie im Winter, und 
dass sie auch schneller auf jenen günstigen Allgemeinzustand ge¬ 
bracht werden konnten, der alle mit Tuberkulin behandelten Kinder 
schliesslich auszeichnete. All diese Dinge lassen sich natürlich nicht 
präzis, nicht zahlenmässig fassen, dem Eindruck entziehen konnte 
man sich jedoch nicht. Gleichliegende Fälle kamen eben im Sommer 
besser und schneller voran wie im Winter. Das hat ja nichts Über¬ 
raschendes, sondern entspricht einer alten Erfahrung bei der Behand- 
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lung clironisch Kranker in Anstalten. Der Einfluss der spezifischen 
Behandlung wurde durch die geschilderten Diflferenzen jedenfalls nicht 
verwischt, blieb immer deutlich erkennbar. Der Umschlag im Be¬ 
finden mancher Patienten trat z. B. auch bei längerer Behandlung 
im Sommer erst dann ein, wenn Tuberkulin angewendet wurde. Die 
Tclimatischen Einflüsse allein hatten neben der sonst üblichen Be¬ 
handlung nicht zum Ziele geführt. 

Nachdem durch die gleiche Art der Behandlung der Boden für 
eine möglichst unbefangene Beurteilung der therapeutischen Beein- 
flussbarkeit der Tuberkulose präpariert war, haben wir weiter danach 
gestrebt, solche Fälle zu behandeln, bei denen sich tat¬ 
sächlich eine Heilwirkung oder, korrekter gesagt, eine 
Einwirkung auf den Krankheitsprozess möglichst ein¬ 
deutig erweisen Hess. 

Wir sind genötigt, uns zunächst, um die Grundsätze darzulegen, 
ganz allgemein mit dem Problem zu beschäftigen, wie man erkennen 
kann, ob eine Tuberkulose günstig beeinflusst wird oder nicht. Offen¬ 
bar sind es hier 2 Punkte, die in Frage kommen. Einmal und in 
erster Linie wird es sich darum handeln festzustellen, ob nachweis¬ 
liche lokale Affektionen sich reparieren, ob das tuberkulöse Gewebe 
vernichtet wird, ob es ganz verschwindet, oder ob es zum mindesten 
in ein indifferentes Produkt also in Bindegewebe umgewandelt wird. 
Es ist klar, dass sich der Nachweis derartiger Vorgänge dem Beob¬ 
achter weitgehend entziehen wird, solange er nur imstande ist, seine 
Untersuchungen am Lebenden anzustellen. Man wird zwar manche 
Schlüsse ziehen können, wenn man klinisch erkennt, dass ein Herd 
sich verkleinert, und dass überhaupt irgendwelche physikalisch nach¬ 
weisbaren Zeichen der Rückbildung in ihm eintreten, dass also bei 
Lungenerkrankungen z. B., um die es sich ja oft handeln dürfte, 
Zonen der Dämpfung kleiner werden, oder sich aufhellen, oder dass 
man auskultatorisch solche Phänomene wahrnimmt, wie sie erfahrungs- 
gemäss bei der Umwandlung von Lungenprozessen auftreten. Unsicher 
werden solche Schlüsse aber immer bleiben. Selbst die Röntgeno- 
graphie wird nicht immer eindeutige Bilder geben, sondern wird 
höchstens eine gewisse Wahrscheinlichkeit nahe legen. Bessere 
Aufschlüsse erhält man natürlich, wenn solche Individuen, welche 
behandelt wurden, zum Exitus kommen. Bei der Obduktion kann 
man dann eventuell direkt das Vorhandensein regressiver Meta¬ 
morphosen feststellen. In vielen Fällen wird man allerdings auch 
hier dem Kernpunkt der Frage, ob man es nämlich mit den Pro¬ 
dukten der spezifischen therapeutischen Bemühungen zu tun hat, 
nicht beikommen, weil derartige Veränderungen auch spontan ein- 
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treten können. .Bei der Beurteilung der kindlichen Tuberkulose sind 
wir aber besser daran, da es ja eine gesicherte Tatsache ist, dass 
spontane Heilungsprozesse im frühesten Kindesalter so gut wie gar 
nicht, oder doch wenigstens nicht in umfangreichem Masse verkommen. 
Sie häufen sich erst mit zunehmendem Alter und nehmen dann 
auch an Ausdehnung zu. Daher ist man berechtigt, 
umfangreiche fibröse Umbildungen bei Kindern der 
Altersklassen, welche spontan nicht zu anatomischen 
Heilungsprozessen neigen, mit einer grösseren Sicher¬ 
heit auf das Tuberkulin zu beziehen, wie bei Individuen der 
Lebensepochen, wo spontane Heiluhgsansätze an der Tagesordnung sind. 

Unter unseren Fällen kommen für die Beurteilung unter diesem 
Gesichtspunkt zwei in Frage, nämlich die Kinder Trockenbroich und 
Westerhuis. 

Das erstere (siehe Krankengeschichte Trockenbroich) kam im 
Alter von 6 Monaten in Beobachtung und hatte damals die Zeichen 
einer totalen Verdichtung des linken Oberlappens, die unzweifelhaft 
als tuberkulös sichergestellt werden konnte. Nachdem das Kind 
lange Zeit mit Tuberkulin behandelt worden war und auch sehr 
grosse Dosen injiziert erhalten hatte, wurde die Behandlung vorläufig 
abgebrochen. Das Kind erreichte das Alter von 14 Monaten. Nun¬ 
mehr entwickelten sich die Zeichen einer tuberkulösen Meningitis 
sehr deutlich; Tuberkelbazillen konnten leicht in der Spinalflüssig- 
keit nachgewiesen werden und nach einer Krankheitsdauer von 14 
Tagen ging das Kind zugrunde. Schon intra vitam hatte man hier 
fibröse Umwandlungen in der Lunge (s. o.) mit einem gewissen 
Masse von Wahrscheinlichkeit annehmen können, da man sehr deutlich 
erkennen konnte, dass die vordere Brustwand oberhalb des Herzens 
im Bereiche der Dämpfung stark eingezogen, dass die Lunge darunter 
also vermutlich geschrumpft war. 

Bei der Obduktion ergab sicli nun, dass der Oberlappen total luftleer 
war, sich derb und fleischig anfühlte und auf dem Durchschnitt von ziemlich 
gleichmässiger graurötlicher Beschaffenheit war. Innerhalb dieses derben Ge¬ 
webes fand sich eine grosse Zahl von erbsen- bis bohnengrossen glatt- 
wandigen Hohlräumen, und es fiel weiterhin auf, dass man Durchschnitte 
grösserer Bronchien und Gefässe ungewöhnlich dicht nebeneinanderstehen sah. 
Die mikroskopische Untersuchung lehrte, dass das Gewebe aus Granulations¬ 
gewebe bestand, welches im allgemeinen einen total unspezifischen Charakter 
trug, in das aber typische Tuberkeln mit verkäshmi Zentrum und mit Rieson- 
zellen eingesprengt waren. 

Besonders schön bei Färbung nach van G i e s o ii zeigte sich nun, 
dass dieses Granulationsgewebe überall in fibröser Um- 
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Wandlung begriffen, dass es von feinen Bin d ege websfibrillen 
durchzogen war, welche sich zu stärkeren Komplexen vereinigten, 
dann in Gestalt von dicken Bindegewebsstreifen das Gewebe 
durchzogen und es gewissei-massen in Felder und Abteilungen abgrenzten. Be¬ 
sonders deutlich war auch zu erkennen, dass die oben geschilderten Hohlräume 
durchgehends von einer wo h lausgebildeten fibrösen Kapsel um¬ 
geben waren. Auch die Tuberkelknötchen, welche noch anwesend waren, 
zeichneten sich dadurch aus, dass sie in ihrer Peripherie von Bindegewebe 
abgekapselt wurden. Die Mikrophotogramme auf der Tafel III stellen Bilder 
aus diesen Partien dar. In den anderen Lungenteilen hatte sich der tuberkulöse 
Prozess stark ausgedehnt and zwar hauptsächlich in der Form der Peribronchitis 
caseosa. Besonders grossartig war diese Erscheinung in der rechten Lunge 
und namentlich auch im Mittellappen .ansgebildet. Auch hier fiel schon bei 
der makroskopischen Betrachtung auf. dass der Farbton der tuberkulösen Herde 
nicht so rein geblich war, wie man es bei ganz akuten Prozessen zu sehen 
gewohnt ist, sondern dass ihm eine graue Nuance beigemengt war. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung lehrte denn auch, dass überall eine weitgehende 
Bindegewebsentwickelung Platz gegriffen hatte und zwar haupt¬ 
sächlich in der Art, dass die einzelnen peribronchitischen Tuberkeln fibrös ein¬ 
gekapselt waren. 

Im grossen und ganzen hatte man den Eindruck, nicht 
eine jener akuten Tuberkulosen vor sich zu haben, wie 
sie sonst dem Säuglings alter eigentümlich und charakte¬ 
ristisch sind, sondern der Prozess glich mehr denen, 
wie man sie.bei ausgewachsenen Individuen anzutreffen 
pflegt, welche anchronischer Phthisezugrunde gegangen 
sind. Die Figur 4 auf der Tafel IV stammt aus dem 
rechten Mittellappen. 

Der zweite Fall, in dem sich regressive Metarmorphosen in der 
Lunge zeigten, betrifft das Kind Westerhuis (siehe Krankengeschichte 
auf Seite 81). Dieses Kind wurde im Alter von 4 Monaten mit den 
Zeichen der Tuberkulose (Pirquet -)-) aufgenommen; mit einer 
spezifischen Karies des linken Felsenbeins, mit starker Drüsen¬ 
schwellung unterhalb des Warzenfortsatzes und einer kompletten 
Facialis-Lähmung. Die Drüsen wurden exstirpiert und erwiesen sich 
als tuberkulös. Der kariöse Knochen wurde entfernt. Im Laufe der 
Behandlung mit Tuberkulin, welche auch hier bis zu einer hohen 
Dosis getrieben wurde, ging die Knochenerkrankung nicht zurück, 
und es bildeten sich weiter unten neue umfangreiche Drüsen¬ 
schwellungen, so dass wir uns schliesslich, um übersichtliche Verhältnisse 
zu schaffen, zu einem grösseren operativen Eingriff entschlossen. 
In Chloroformnarkose vuirde der Warzenfortsatz freigelegt und die 
nekrotischen Massen, welche das Felsenbein erfüllten, wurden aus¬ 
geräumt. Hierbei entstand eine grosse und tiefe Höhlung, in deren 
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Grunde man an einer Stelle immer noch nicht auf gesunden Knochen 
stiess. Es wurde jedoch von einem weiteren Vorgehen Abstand 
genommen, weil man bereits unmittelbar an der Dura angelangt war. 
Im Anschluss an den Eingriff wurden auch sofort die Halsdrüsen 
ausgeräumt. Das Kind überstand die Operation sehr gut, ging aber 
6 Stunden nachher ganz akut zugrunde, offenbar, wie es auch die Ob¬ 
duktion wahrscheinlich machte, an den Folgen der Narkose, die 
immerhin eine Stunde gedauert hatte. Es zeigte sich nun, dass 
ausser einigen Drüsenverkäsungen, besonders zahlreich im Mesenterium, 
der Körper ziemlich frei von Tuberkulose war. Nur in der Lunge 
fanden sich einige wenige Knötchen, im ganzen nur 3 oder 4 von 
noch nicht Erbsengrösse, die schon durch ihre grosse Härte 
die Aufmerksamkeit erregten. Beim Anschneiden fand sich in ihnen 
Verkalkung vor. Auch die Milz enthielt einige verkalkte 
Stellen. 

Wir müssen uns nun die Frage vorlegen, ob wir das Recht 
haben, in den beiden geschilderten Leichenbefunden Anhaltspunkte 
dafür zu finden, dass hier der Prozess unter dem Einfluss des Tuber¬ 
kulins anders verlaufen ist, wie es sonst wohl der Fall gewesen wäre. 
Diese Frage würde sich bei Erwachsenen kaum einwandfrei beant¬ 
worten lassen. In dem Alter aber, in dem unsere beiden Kinder 
standen, kann man doch mit einem hohen Masse von Wahrschein¬ 
lichkeit Auskunft geben. Wenn man bedenkt, dass es sich um 
Individuen handelt, welche im Alter von 14 bezw. 13 Monaten starben 
und andererseits in Rücksicht zieht, dass die aufgedeckten Verände¬ 
rungen der Lungen exquisit chronischer Natur waren, so wird der 
Schluss gerechtfertigt sein, dass die fibröse bezw. kalkige Um¬ 
wandlung sich am Ende des ersten Lebensjahres angebahnt hatte, 
oder doch mindestens zum Beginne des zweiten. In diesem Lebens¬ 
alter trifft man aber sonst so gut wie niemals einen spontanen Heilungs¬ 
ansatz tuberkulöser Prozesse zumal in der Lunge. Darauf habe ich 
sclion in meiner früher zitierten Arbeit hingewiesen. In der Zwischen¬ 
zeit sind einige einschlägige Fälle als Raritäten publiziert worden. Hohl¬ 
feld zeigte fibröse Umwandlungen geringeren Grades bei Säuglingen 
von 5—10 Monaten und demonstrierte kürzlich in einer Sitzung der 
sächsisch-thüringischen Gesellschaft für Kinderheilkunde*) als seltenen 
Fall eine fibröse Spitzentuberkulose bei einem 3 jährigen Kinde. 
Ein ähnlicher Fall wurde in einer Doktorarbeit*) aus der medi¬ 
zinischen Klinik in Freiburg beschrieben. Dies ist die gesamte 

1) Hohlfeld, Verhandl. d. Ges. f. Kinderheilk. Dresden 1907. 

2) HohlfeId, MüDch."med. Wochenschr. 1908. 

'^) Minski, Inaug.-Dissert. Freiburg 1908. 
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Kasuistik, Nvelche sich hierüber vorfindet. Füge ich noch hinzu, dass 
Hamburger^), bezw. Hamburger und Sluka*) auf Grund ihres 
Leichensektionsmaterials zu der Anschauung gekommen sind, dass 
sich Heilprozesse bis zum 3. Lebensjahre so gut wie gar nicht vor¬ 
finden, ’ so geht daraus wohl mit Sicherheit hervor, dass spontane 
Heilungen bei jungen Kindern und gar erst bei solchen an der Wende 
des ersten Lebensjahres tatsächlich zu den Ausnahmen gehören. 
Wir schreiben hieraus die Berechtigung, die Verände¬ 
rungen, welche wir in den Fällen Trockenbroich und 
W esterhuis gefunden haben und die namentlich bei dem 
ersteren so ungewöhnlich umfangreich waren, zum Teil 
wenigstens auf die Rechnung der spezifischen Behand¬ 
lung zu setzen. 

Diese Tatsache ist für uns so bedeutungsvoll deswegen, weil sie 
uns jenes Ziel als erreichbar vor Augen führt, welches uns immer 
als erstrebenswert vorschwebte, nämlich, überhaupt einen Einfluss auf 
die kindliche Tuberkulose und auf die Tuberkulose des frühesten 
Lebensalters zu gewinnen, ein Ziel, das noch immer vergeblich an¬ 
gestrebt worden war. Ist man nämlich erst einmal so weit, so rückt 
das Problem später vielleicht auch die endgültige Heilung geeigneter 
Fälle zu erzielen, aus dem Bereiche des Unmöglichen in das des 
Möglichen. Ist es uns hier noch nicht gelungen, das Leben zu retten, 
so wird es in anderen Fällen, wenn man auf dem eingeschlagenen Weg 
weiter schreitet, wenn man sich alle Faktoren zunutze macht, welche 
von Vorteil sein können, doch vielleicht in künftigen Zeiten 
gelingen. Sehr interessant ist es, dass zu der gleichen Zeit, wo wir 
diesen Erfolg bei der Säuglingstuberkulose erreichten, es zwei anderen 
Autoren®) glückte, analoge Resultate im Tierversuch zu erzielen und 
zwar bei einer Tierart, welche man hinsichtlich ihres Verhaltens gegen 
Tuberkulose immer gern in Parallele mit dem menschlichen Säugling 
setzt. Es handelt sich um das Meerschweinchen, das sich ja bekannt¬ 
lich ebenso wie der menschliche Säugling der Tuberkulose gegenüber 
dadurch auszeichnet, dass es ungemein wenig widerstandsfähig ist, 
und dass die Krankheit, wie man auch immer das Virus applizieren 
möge, zur Generalisierung kommt. Durch Behandlung mit „Bazillen- 
Emulsion^ gelang es aber Christians und Rosenblat Tuber¬ 
kulose beim Meerschweinchen so zu beeinflussen, dass sich in der 
Lunge fibrös ausheilende Herde bildeten. Diese Tatsache scheint 
uns eine ausserordentlich beweiskräftige Stütze dafür 

*) 1. c. 8. S. 45. 

1. c. 8. S. 45. 

Chri8tian und Ro8enblat, 1. c. 8. S. 9. 
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zu sein, dass unsere Befunde beim Menschen nicht etw a 
doch nur das Werk des Zufalls sind, sondern dass es sich 
hier doch um eine spezifische Heilwirkung handelt. Es 
ist eben in beiden Fällen gelungen, die an sich geringe natürliche 
Immunität der infizierten Individuen durch die Behandlung so zu 
steigern, dass Prozesse eintraten, wie man sie sonst nur beim Men¬ 
schen in höheren Lebensaltern vorfindet, wo die natürliche Immunität 
gegen Tuberkulose eine bei weitem grössere ist. 

Wir verzichten darauf, die klinischen Befunde bei anderen — 
noch lebenden — Fällen zu besprechen, wiewohl uns der Verlauf 
auf analoge Prozesse wie bei den beiden gestorbenen Kindern hinzu¬ 
weisen schien. Wie gesagt gestattet der klinische Befund keinen 
so sehr sicheren Schluss auf das anatomisch vorliegende Substrat. 
Eine Dämpfung kann ebensowohl durch eine frische tuberkulöse In¬ 
filtration, wie durch eine heilende kamifizierende Tuberkulose be¬ 
dingt sein. Im Falle Mülders z. B., der von vornherein die 
Zeichen einer ziemlich ausgebreiteten Lungenaffektion bot, besteht 
noch heute, nach einer Beobachtungszeit von mehr als einem Jahre, 
eine Dämpfung an derselben Stelle wie zuvor. Sie unterscheidet sich 
nur dadurch von der früheren, dass der Schall etwas tympanitischer 
klingt als sonst. Wiewohl der Verlauf des Prozesses, wir kommen 
später noch darauf zurück, die Annahme nahe legt, dass sich hier 
fibröse Umwandlungen vollzogen haben, so verzichten wir doch aus 
den oben angeführten Gründen darauf, aus diesem Falle irgendwelche 
Schlüsse zu ziehen. 

Anatomische Heilungsvorgänge können wir ohne Heranziehung 
des Leichenbefundes nur an einem Gewebe mit grosser Sicher¬ 
heit verfolgen, und das ist am Knochen. Hier gestattet uns die 
Röntgenphotographie jederzeit, einen Einblick in den Krankheits¬ 
verlauf zu nehmen. Leider haben wir auf dem Gebiete der Knochen¬ 
tuberkulose, weil uns das Material nur schwer zugeht, wenig Er¬ 
fahrung. Die Fälle jedoch, die wir behandelten, haben einen über¬ 
raschend günstigend Verlauf genommen. Es sind deren im ganzen 
zwei^), welche hinreichend lange in Beobachtung standen. Einige 
weitere werden noch zurzeit behandelt, gestatten aber noch kein 
abschliessendes Urteil. 

In dem einen Falle handelte es sich um ein zweijähriges 
Kind mit einer Nekrose an der Ulna (s. Krankengesch. Chrostowski) 

*) Anmerkung b. d. Korrektur. Inzwischen ist noch eine grössere 
Zahl von Knochen- und Gelenk tuberkulösen mit ausgezeichnetem Erfolge be¬ 
handelt worden. 
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Es kam in Beobachtung mit einem kalten Abszess am unteren rechten 
ülnaende. Das Röntgenbild (s. Abbildung 1—3 auf Tafel VI) zeigte eine 
dazu gehörige Zerstörung eines 3—4 cm langen Stückes aus der Dia- 
physe des Knochens. Die Nekrose war so stark, dass kaum mehr eine 
Spur der Cortikalis zu sehen war. Hier wurde nun so vorgegangen, 
dass, abgesehen von der Behandlung mit Tuberkulin, nur der Arm auf 
eine Schiene gebunden wurde. Diese Massregel wurde getroffen, um der 
drohenden spontanen Fraktur vorzubeugen. Die Toleranz des Kindes 
Hess sich aussordentlich schnell steigern (s. Kurve Nr. 15) und mit über¬ 
raschender Schnelligkeit trat nach Massgabe der Auskunft des Röntgen¬ 
bildes eine Neubildung von Knochenrinde ein. Es wurde alle 14 Tage 
eine neue Photographie angefertigt, und von einem Male zum andern 
konnte man die Verdickung der neu gebildeten Knochensubstanz be¬ 
obachten. Im Laufe von 8 Wochen war sie so stark geworden, 
dass die kranke Stelle kaum mehr zu erkennen war. Der Abszess 
war inzwischen von selbst durchgebrochen und eine zum Knochen 
führende Fistel war übrig geblieben; offenbar befanden sich dort 
noch kleine Sequester, die man auch zum Teil ganz gut im Bilde sehen 
konnte. Es war natürlich von vornherein nicht zu erwarten, dass 
dieses tote Material durch das Tuberkulin beeinflusst werden könnte. 
Es wurde aber von einer Operation doch zunächst Abstand genommen, 
weil wir abwarten wollten, wie sich der Prozess — lokal unbeeinflusst 
— gestalten würde. Als aber die Schliessung der Fistel sich all¬ 
zustark verzögerte, wurde sie Umschnitten. An ihrer Mündungsstelle 
an dem Knochen wurde ein Stückchen der neuen Cortikalis weg- 
gemeisselt und der daselbst liegende Sequester entfernt. Hierauf trat 
die endgültige Heilung schnell ein, Fistelbildung blieb nun aus. 

Der ziveite Fall betraf ebenfalls ein ungefähr zweijähriges 
Kind, (Eifeld), welches einen typischen Fungus des linken Knie¬ 
gelenkes hatte. Das Kind befand sich zunächst einige Monate in 
der Klinik, während derer Versuche gemacht wurden, durch Stauung 
und durch Injektion von Marmorekserum zum Ziele zu kommen. 
Es Hess sich jedoch so auch nicht der geringste Erfolg erreichen. 
Daraufhin wurde dann mit den Injektionen begonnen. Immer grössere 
Mengen von Tuberkulin wurden eingespritzt, was sich auch leicht 
und ohne Störung machen Hess. 

Es war nun ungemein überraschend zu sehen, wie die sämtlichen 
subjektiven und objektiven Erscheinungen der Krankheit unter den 
Augen des Beobachters zurückgingen. Das Kind, welches sonst immer 
mit leicht gebogenem Knie im Bette lag und so empfindlich war, 
dass es schon unruhig wurde, wenn es nur fürchtete, dass man es 
iinrühren könnte, wurde mit der Zeit freundlicher und zugänglicher. 
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Man konnte es anfassen, man konnte auch das Bein betasten, ohne 
dass wesentliche Schmerzäusserungen erfolgten. Dann fing das Kind 
an, sich an der Bettwand aufzurichten, indem es sich an den Händen 
in die Höhe zog. Hierbei stellte es sich zunächst nur auf das ge¬ 
sunde Bein und schonte das kranke, bald aber stüzte es sich auch 
auf dieses. Es dauerte gar nicht lange, so begannen die ersten frei¬ 
willigen Gehversuche, welche das Kind von selbst in seinem Bett¬ 
käfig machte. Wieder nach kurzer Zeit lernte das Kind laufen, 
wenn man es an der Hand führte und baM hatte es auch das hin¬ 
reichende Vertrauen, um sich ganz allein ohne jede Unterstützung 
zu bewegen. Gleichzeitig konnte man im Röntgenbilde verfolgen, 
wie die anfangs undeutlichen Knochenkonturen immer deutlicher 
hervortraten, wie sich die Gelenkköpfe konsolidierten und wie sich 
im Bereich einer weitgehenden Periostabhebung- am Oberschenkel 
energische Knochenneubildung einstellte. Schliesslich, als das Kind 
laufen konnte und zwar so, dass man dem Gange etwas Pathologisches 
gar nicht anmerkte, war das Kniegelenk soweit wiederhergestellt, 
dass auch die äussere Form nur noch eine leichte Verdickung und 
eine mässige Verwischung der Konturen aufwies (s. Tafel V). 

Gleichzeitig heilte auch eine Karies des XI. Brustwirbels, welche 
der Beobachtung solange entgangen war, wie das Kind sich nicht 
bewegte, knöchern unter Bildung einer nur leichten Wirbelsäulen¬ 
verkrümmung aus. Das Resultat ist dauernd erhalten geblieben und 
besteht auch jetzt noch nach fast einem Jahre. Das Kind war ein¬ 
mal interkurrent entlassen worden und wies, als es wieder vorgestellt 
wurde, eine erneute leichte Verdickung des Knies ohne Beeinträchtigung 
der Funktion auf. Die Durchleuchtung zeigte, dass das untere 
Femurende leicht abgeplattet war. Offenbar hatte man zu Hause 
das Kind zu viel stehen und laufen lassen, so dass der noch junge 
Knochen etwas nachgegeben hatte. Inzwischen ist das Kind wieder 
mehrere Monate beobachtet worden. Die Festigkeit des Knochens ist 
wieder stärker geworden und eine weitere Änderung der Form ist nicht 
eingetreten, trotzdem das Kind alle Tage steht und läuft. Es hatte 
sich also hier offensichtlich nur um eine Wirkung der Belastung ge¬ 
handelt. 

Auch in diesen beiden Fällen erwächst uns die Aufgabe zu dis¬ 
kutieren, wieweit man berechtigt ist, den erzielten Erfolg auf die 
Rechnung der spezifischen Therapie zu setzen. 

Es ist hier wesentlich schwerer wie in den obduzierten Fällen, 
einen wirklichen Beweis für den Einfluss des Tuberkulins zu erbringen, 
weil wir ja wissen, dass Knochentuberkulosen an sich relativ gutartig 
sind und häufig auch bei anderer Behandlungsart gut ausheilen 

ReitrKge znr Klinik der Tuberkulose. Bd. XIII. H. 3. 21 
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können. Das Zusammenfallen des energisch vorwärtsschreitenden 
Heilungsprozesses mit der Behandlung legte jedoch den Gedanken an 
einen Zusammenhang beider ausserordentlich nahe. In beiden 
Fällen trat der Umschlag in dem Verhalten der Krank¬ 
heit gerade in dem Augenblicke ein, wo die Behandlung 
mit Tuberkulin begann. Vorher war die Zerstörung immer weiter 
vorgeschritten, hatte nicht einmal die Neigung zum Stillstand gezeigt, 
und nun auf einmal setzte unter den Augen des Beobachters der 
beständig fortschreitende Reparationsvorgang ein. Auch die grosse 
Schnelligkeit, mit der die Wiederherstellung des Knochens in beiden 
Fällen vor sich ging, sprach unbedingt zugunsten einer spezifischen 
Beeinflussung. 

Wir kommen nun zu dem zweiten Kriterium, welches man für 
die Beurteilung der Heilwirkung des Tuberkulins anwenden kann, 
nämlich zu der Schnelligkeit des Krankheitsfortschrittes. Die Tuber¬ 
kulose ist im Kindesalter ein progressives Leiden. Ganz sicher 
ist dies in den früheren Stadien und speziell im Säuglingsalter der 
Fall. Von dieser Tatsache war man von jeher so fest überzeugt, 
dass es zu den unbestrittenen Lehrmeinungen der Pädiatrie 
gehörte, einSäugling, welcher mit Tuberkulose infizier t 
sei, könne das erste Lebensjahr nicht überschreiten. In 
der Tat haben auch wir es früher niemals gesehen. Wir glauben 
daher berechtigt zu sein, den günstigen Einfluss eines 
Heilmittels auf die Säuglingstuberkulose dann an¬ 
nehmen zu dürfen, wenn es mit seiner Hilfe gelingt, 
den Prozess aufzuhalten. 

Damit haben wir ein neues Kriterium für die Wirksamkeit des 
Tuberkulins, allerdings nur für die Säuglingstuberkulose. Wenn 
es glückt, mit Tuberkulin behandelte Säuglinge länger am Leben zu 
erhalten, wie es sonst der Erfahrung entspricht, wenn man sie über 
das erste Lebensjahr hinweg ins zweite, dritte eventuell noch weiter 
bringt, so wird man wohl doch annehmen dürfen, dass das Tuberkulin 
von Nutzen gewesen sei. 

Gerade bei den Säuglingstuberkulosen hat unser Material recht 
eindeutige Ausschläge gezeigt. 

Es handelt sich im ganzen um acht Kinder, deren Alter bei der 
Aufnahme von drei bis zu acht Monaten schwankte, und zwar nicht 
nur um solche, welche eine „okkulte^, vermutlich also auf die 
Drüsen beschränkte Tuberkulose hatten, sondern auch um solche mit 
manifesten Erscheinungen von seiten der Lunge (Knörich, Steiner 
Aiig., Steiner Anton, Trockenbroich). Diese letzteren waren allerdings 
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bei der Au&ahme schon sechs bezw. acht Monate alt. Unter den 
anderen vier waren jedoch drei, bei denen schon im Alter von vier 
Monaten Tuberkulose vorhanden war: Der Ort der Erkrankung 
entzog sich allerdings dem physikalischen Nachweis. Alle diese mit 
Tuberkulin behandelten Kinder sind nun, ohne dass der Prozess 
wesentlich erkennbare Fortschritte gemacht hätte, aus dem Säuglings¬ 
alter herausgekommen und haben ein zum Teil schon recht beträcht¬ 
liches Alter erreicht. So ist der eine (Dederichs), bei dem die 
Erkrankung im Alter von vier Monaten festgestellt wurde, heute 
schon fast zwei Jahre alt, hat sich gut entwickelt und macht den 
Eindruck eines gesunden Kindes. Wir wollen gewiss nicht abstreiten, 
dass auch nicht behandelte Kinder sich gelegentlich ähnlich verhalten 
können, es ist uns sogar ein derartiger Fall bekannt. Immerhin er¬ 
scheint es doch auffällig, dass alle jene behandelten Säug¬ 
linge sich ausnahmslos gleichartig verhalten haben. 
Ganz besonders scheint uns ein Umstand dafür zu sprechen, dass es 
uns durch die Behandlung gelungen ist, den Gang der Tuberkulose 
aufzuhalten, nämlich der, dass auch die Kinder mit den nachweis¬ 
lichen Lungenaffektionen über das erste Lebensjahr hinausgekommen 
sind. Die Lunge ist ja selbst beim Erwachsenen noch von allen 
Organen der Tuberkulose gegenüber am empfindlichsten. Vom Säug¬ 
ling erst gar wissen wir, dass Lungenprozesse einen ganz rapiden 
Verlauf zu nehmen pflegen. Von den vier Säuglingen aber, 
welche diesbezüglich in Frage kommen, sind drei noch am Leben, 
wiewohl sie jetzt schon ein Alter von 16 bezw. 18 Monaten erreicht 
haben. Physikalisch konnte ein Fortschreiten des Prozesses nur in 
einem Falle*) (Grüber) erkannt werden. Dasjenige Kind, welches ge¬ 
storben ist, zeigte — wir haben uns über den Fall schon oben aus¬ 
führlich ausgelassen (Trockenbroich) — ganz offensichtliche und aus¬ 
gedehnte Reparationsvorgänge in der Lunge. 

In anderer Hinsicht bemerkenswert ist der Fall Westerbuis, wo 
durch die Obduktion die Ausbreitung der Tuberkulose bis ins einzelne 
dargetan werden konnte. Hier waren die Zeichen der tuberkulösen 
Infektion schon in der allerfrühesten Kindheit vorhanden; mit drei 
Monaten konnte eine tuberkulöse Felsenbeinkaries mit Fazialislähmung 
demonstriert werden und dennoch war die Krankheit so gut wie 
ganz aufs Lymphsystem beschränkt, als das Kind mit 13 Monaten 

1) Das Kind Trockenbroich ist im Alter von 14 Monaten gestorben 
(8. S. 59). 

Nachtrag bei der Korrektar. Das Kind hat inzwischen auch das erste 
Lebensjahr flberschritten, der Lungenprozess hat keine weiteren Fortschritte 
gemacht. 

21 * 


Digitized b] 


I Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



312 


Dr. Engel. 


[68 


Digitized by 


starb. Die kleinen Herde, welche man in Milz und Lunge traf, 
waren zudem kalkig inkrustiert. Hier also, wo doch ge¬ 
wiss die Verhältnisse so ungünstig wie möglich lagen, 
trat nicht das Typische, die Generalisierung, sondern 
das Atypische, die Lokalisierung der Krankheit ein. 

Wenn wir sagten, dass im Falle Westerhuis die Verhältnisse 
denkbar ungünstig lagen, so haben wir dabei noch nicht einmal auf 
einen Punkt aufmerksam gemacht, den wir doch zu erwähnen nicht 
unterlassen möchten. Das Kind war nämlich von vornherein künst¬ 
lich genährt. Nach den Ausführungen, die wir an anderer Stelle 
gemacht haben, dürfte aber die Tuberkulose bei künstlich genährten 
Kindern im allgemeinen ungünstiger verlaufen wie bei Brustkindern, 
namentlich im Sinne der frühzeitigen Generalisierung. Wenn dieser 
Satz auch nur in beschränktem Sinne Geltung hat, weil er nicht alle 
auf den Gang der Krankheit wirksamen Einflüsse berücksichtigt, so 
sollte doch die Art der Ernährung nicht unerwähnt bleiben. 

Desgleichen möchten wir auch noch darauf hinweisen, dass die 
vorher erwähnten Säuglinge sämtlich mehr oder minder lange an 
der Brust waren, manche bis zu dem Moment, wo sie in die Klinik 
eintraten. Nach Möglichkeit wurden sie auch weiter mit Brustmilch 
versorgt. Sicherlich hat diese Art der Ernährung den Kindern von 
vornherein eine gewisse Überlegenheit vor anderen minder günstig 
gestellten tuberkulösen Säuglingen gegeben. Wir sind jedoch nicht 
geneigt, den Schutz welchen die natürliche Ernährung gewälirt, so 
hoch zu bewerten, dass alle die vielen Kinder, z. T. mit Lungen- 
affektionen, nur durch ihn so lange am Leben gehalten wurden. 

Wir glauben somit, dass es selbst bei kritischem Abwägen des 
Für und Wider nicht allzukühn ist, wenn wir aus der langen Lebens¬ 
dauer der von uns behandelten Säuglinge und vor allen Dingen aus 
dem Stillstand der Lungenprozesse bei ihnen den Schluss ziehen, dass 
tatsächlich das Tuberkulin einen günstigen Einfluss 
auf die Krankheit ausgeübt hat. Um allen Irrtümern zuvorzukommen 
möchten wir aber auch hier wieder betonen, dass wir diese Vor¬ 
gänge natürlich nicht als Heilungen deuten. Ob es gelingen wird, 
den Prozess dauernd einzudämraen, ist noch durchaus fraglich. Es 
scheint immer noch eine grosse Wahrscheinlichkeit dafür zu sprechen, 
dass die deletären Wirkungen der Infektion sich früher oder später 
geltend machen werden. Was wir ausschliesslich festgestellt 
zu sehen wünschen ist, dass das Tuberkulin auf den 
Verlauf der Krankheit hemmend, also günstig, einge- 

1) Engel, Monatssclir. f. Kinderheilk. Bd. 7, S. 28. 
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wirkt hat und dass es appliziert werden konnte, ohne 
dass die sonstige Entwickelung der Kinder Schaden 
genommen hätte. ‘ 

Wir möchten unser Urteil über den Einfluss des Tuberkulins 
auf die von uns behandelten Kinder dahin präzisieren: In einer An¬ 
zahl von Fällen (bei Säuglingen) ist es gelungen, die Lebensdauer 
zu verlängern, und bei anderen hat sieh positiv nachweisen lassen, 
dass wirklich anatomische Ueilungsvorgänge während der Be¬ 
handlung eingeleitet oder energisch gefördert wurden. 

In einem einzigen Falle glauben wir ein Herlresultat in dem Sinne 
erzielt zu haben, dass die Tuberkulose tatsächlich gänzlich beseitigt 
wurde. Wir konnten das natürlich nur aus dem Verhalten dem 
Tuberkulin gegenüber schliessen. Es handelt sich um das Kind 
Bernhardine Heckrath, welches mit den Zeichen einer Lungenspitzen¬ 
affektion in Beobachtung kam. 

Bei diesem Kinde war uns aufgefallen, dass es sich enorm leicht 
immunisieren Hess, so dass wir schon misstrauisch wurden, ob denn 
die physikalischen Erscheinungen auf der rechten Spitze tatsächlich 
auf einen tuberkulösen Prozess in der Lunge zu beziehen seien. 
Nach den früher gemachten Ausführungen über Tuberkulindiagnostik 
(s. S. 40) mussten wir auf Grund des Tuberkulinbefundes annehmen, 
dass es sich höchstens um einen sehr kleinen Herd handeln könnte. 
Da wir aber nicht genau wissen, ob sich derartige geringe Ver¬ 
änderungen der Lunge auch tatsächlich physikalisch nachweisen 
lassen, so glaubten wir an der Diagnose „Lungentuberkulose“ 
nicht festhalten zu können. Wir mussten vermuten, dass der 
sicher vorhandene aber kleine tuberkulöse Herd wohl in einer 
Drüse sitzen werde. Es ist vielleicht gestattet an dieser Stelle 
noch einzuschalten, dass das Verhalten gegen Tuberkulin 
in diesem Falle für uns also einen hohen diagnosti¬ 
schen Wert hatte. Während wir anfangs aus dem physikalischen 
Befund schlossen, dass eine Spitzenphthise vorhanden sei, konnten 
wir später diese prognostisch doch mindestens bedenkliche Annahme 
fallen lassen. 

Es hat sich nun bei diesem Kinde gezeigt, dass die Behandlung 
so weit getrieben werden konnte, dass tatsächlich jede Reaktions¬ 
fähigkeit auf Tuberkulin erlosch. Selbst Monate nach Beendigung 
der Injektionskur konnte weder durch Impfung noch auch durch 
subkutane Einverleibung der üblichen Mengen von Tuberkulin eine 
Reaktion hervorgerufen werden. Auch das Verhalten der Antikörper 
im Blute war, darauf kommen wir später noch zurück, so, wie es 
ähnlich nur bei tuberkulosefreien Menschen der Fall ist. Mit 
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hoher Wahrscheinlichkeit konnte man hier also schliessen, dass der 
Herd völlig unschädlich gemacht worden war. 

Wir führen diesen Fall an, nicht weil wir der Meinung sind, 
dass er ein praktisch wichtiges Ergebnis darstellt — der Herd war 
ja offenbar wenig bedeutend, — sondern, weil er eben zu beweisen 
geeignet ist, dass eine günstige Beeinflussung tuberkulöser Prozesse 
im Kindesalter bei der von uns geübten Injektionsmethodik durchaus 
möglich ist. Und darauf kommt es uns, um es immer wieder zu 
betonen, zunächst einzig und allein an. 

Mussten wir bei der Besprechung der Vorgänge, welche sich 
am tuberkulösen Herde vollziehen, sehr zurückhaltend sein, so können 
wir uns über die Einwirkung des Tuberkulins auf den Gesamtzustand 
der Kinder ohne Einschränkung aussprechen. Ganz zweifellos wurde 
er überraschend günstig beeinflusst. Das Aussehen der Kinder war 
glänzend, die Entwickelung ging gut voran, die statischen Funktionen 
machten Fortschritte. Der Gewichtsanstieg vollzog sich ungestört. 

Man batte im grossen und ganzen den Eindruck, dass gerade 
die mit Tuberkulin behandelten Kinder besonders gut daran waren. 
Dabei muss nochmals betont werden, dass sonstige besondere Proze¬ 
duren mit den Kindern nicht vorgenommen wurden. 


Anatomische Vorgänge bei der Heilung. 

Wie sich die Heilung anatomisch vollzieht, lässt sich natürlich 
nicht in allen Phasen und bei allen Geweben verfolgen. Wir wollen 
jedoch nicht verfehlen, auf einige Punkte aufmerksam zu machen, 
weil sie auch von klinischer Bedeutung sind und weil wir später 
noch darauf zurükkommen müssen, wenn wir die Rolle des Tuber¬ 
kulins im gesamten Heilplane der Tuberkulose besprechen. 

Positiv wissen wir, dass die Reparationsvorgänge in der Lunge 
so von statten gehen (s. S. 60), dass das spezifische Gewebe in in¬ 
differentes Granulationsgewebe umgewandelt wird. Dieses wiederum 
geht schliesslich in Bindegewebe, also in eine Narbe über. Erfolgt 
eine solche Umwandlung unter dem Einflüsse von Tuberkulin be¬ 
schleunigt, so können gleichwohl Zwischenfälle kaum auftreten. Wir 
haben nicht zu fürchten, dass etwa irgendwelche Hohlräume eröflfnet 
und infiziert werden. 

Schwierigkeiten können bei der Heilung tuberkulöser Prozesse 
wahrscheinlich überhaupt nur dann eintreten, wenn grössere Nekrosen, 
ausgedehnte Verkäsungen vorliegen. Ihre Beseitigung kann auf 
Hindernisse stossen. Ausgebreitete Lungenverkäsungen interessieren 
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uns dabei vorerst nicht, weil derartige Fälle überhaupt für die 
Tuberkulinbehandlung ungeeignet sind. 

Anders ist es bei den Lymphdrüsen. Sie sind, auch wenn 
sie grössere Nekrosen enthalten, sicher der Behandlung zugängig. 

Es fragt sich nun,* was bei der Tuberkulinbehandlung sich hier 
ereignen wird. Zwei Möglichkeiten liegen vor. Falls die Nekrose 
keinen allzu grossen Umfang erreicht hat, können die toten Produkte 
wohl aufgesaugt werden, event. unter Narbenbildung. Die praktisch 
wichtigere Frage ist jedoch, ob nicht etwa unter der Einwirkung des 
Tuberkulins Erweichungen auftreten können, welche die Drüse für die 
Nachbarschaft gefährlicher machen, als sie vorher war. Bedenken 
dieser Art haben wir ausgesprochen, ehe wir irgendwelche Erfahrung 
hatten; wir glaubten infolgedessen, die Bronchialdrüsentuberkulose 
z. B. als minder geeignet für die Tuberkulinbehandlung betrachten 
zu sollen. Wie so häufig ist auch hier die Theorie durch die Praxis 
Lügen gestraft worden. Erweichungen von Drüsen haben wir nie¬ 
mals gesehen, auch dann nicht, wenn die Drüsen so oberflächlich 
lagen, dass Veränderungen daran hätten auffallen müssen. Wir sind 
daher heute der Ansicht, dass das Tuberkulin, richtig angewendet, 
auch hier die natürlichen Heilprozesse unterstützen, sie nicht schäd¬ 
lich verstärken oder sonst beeinflussen wird. Wenn natürlich schon 
eiterige Einschmelzungen an einer Stelle bestehen, so ist nicht un¬ 
möglich, dass auch diese durch das Tuberkulin beschleunigt werden. 

Wenn es gut geht, wird sich die Kapsel der Drüsen, die ja 
deren wichtigstes Schutzorgan darstellt, verdicken und damit das 
Ausstreuen des giftigen Inhalts verhüten. Wenn grössere Nekrose¬ 
massen sich im Innern befinden sollten, so werden sie voraussichtlich 
der Verkalkung anheimfallen, soweit sie nicht resorbiert werden. 
Wir sind uns dessen bewusst, dass wir diese Schlüsse nur per 
exclusionem ziehen können, weil wir eben Entgegengesetztes niemals 
gefunden haben. 

Besonderer Besprechung bedürfen auch noch die Knochen- und 
Gelenktuberkulosen, welche nach unserer Auffassung ganz speziell 
für die Tuberkulinbehandlung geeignet sind. Früher bildeten sie 
eine Domäne der Chirurgie und es wird sich fragen, ob man bei 
Tuberkulinbehandlung der Hilfsmittel der Chirurgie wirklich ganz ent- 
raten kann. Die für diese Frage entscheidenden anatomischen Ver¬ 
hältnisse beziehen sich auf die grosse Neigung der Knochen zur 
Sequesterbildung bei der tuberkulösen Erkrankung und auf die damit 
im Zusammenhang stehenden Abszesse. Die so schwer resorbierbaren 
abgestorbenen Knochenstücke werden auch durch das Tuberkulin 
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nicht wesentlich beeinflusst werden, ebensowenig natürlich wie die 
damit verbundenen kalten Abszesse. 

Es hat sich denn auch immer gezeigt, dass überall da, wo bei 
Knochenerkrankungen Sequester vorhanden waren, die begleiten¬ 
den Abszesse unter der Tuberkulinbehandlung nicht wesentlich 
zurückgegangen sind, sich eventuell sogar vergrössert haben. Manchmal 
sind sie selbst in solchen Fällen in Erscheinung getreten, wo sie 
zuerst klinisch noch nicht nachweisbar waren. Man könnte hierin 
leicht etwas finden, was die Methode bis zu einem gewissen Grade 
diskreditiert, doch glauben wir, dass zu diesem Schlüsse nur ober¬ 
flächliche Beurteilung führen kann. Wenn man sich immer vor 
Augen hält, dass die Tuberkulintherapie schliesslich nicht mehr zu 
leisten vermag, wie den natürlichen Heilprozess zu unterstützen, 
so wird es klar sein, dass Knochennekrosen jetzt nicht anders eliminiert 
werden können, wie auch sonst, d. h. es können sich eben bestehende 
Abszesse nicht rückbilden und wo sie noch nicht vorhanden sind, 
da müssen sie sich bilden, wenn anders die Beseitigung der Nekrose 
erfolgen soll. Wir haben also in dem Weiterbestehen bezw. in der 
Neubildung vom Knochen ausgehender Abszesse etwas Unvermeid¬ 
liches zu erblicken und werden nicht darauf rechnen können, dass sie 
sich ohne weitere Eingriffe zurück bilden (s. S. 73). Unter günstigen 
Bedingungen wird es natürlich gelegentlich verkommen können, wie 
e's auch tatsächlich besonders an der Wirbelsäule des öfteren 
spontan geschieht. 


Die Behandlung der Tuberkulose. 

An die Spitze dieses Abschnittes möchten wir den eigentlich 
selbstverständlichen Satz stellen, dass das Tuberkulin natürlich nur 
einen von den Faktoren bilden darf, durch welche man versuchen 
muss, die Tuberkulose therapeutisch zu beeinflussen. Die voran¬ 
gegangenen Erörterungen suchten darzutun, dass ein Einfluss 
tatsächlich möglich ist. Es wird im gegebenen Falle also darauf 
ankommen, die Wirkung des Tuberkulins unter den 
günstigsten Umständen geltend zu raachen. Auf diesem 
Grundsätze muss sich der Heilplan aufbauen. Alle 
Faktoren, deren mit Vorteil zu verwertende therapeutische An¬ 
wendbarkeit man aus der Erfahrung kennt, wird man heranziehen, um 
die spezifische Wirkung des Tuberkulins zu unterstützen. Man wird 
infolgedessen die diätetische und klimatische Behandlung der Tuber¬ 
kulose unter keinen Umständen vernachlässigen dürfen. Man wird die 
Kinder unter gute Ernährungsbedingungen versetzen, man wird sie, 
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wenn es angängig ist, auch in ein Klima verbringen, dessen 
Zweckmässigkeit anerkannt ist. Vor allen Dingen wird es sich da¬ 
her empfehlen, den Einfluss des Seeklimas, dessen überrraschend 
günstige Wirkung ja bekannt ist, auszunützen. Die Tuberkulose- 
heilsätten, welche sich an der Nordseeküste befinden, sollten vor 
allen die Behandlung mit Tuberkulin in Angriff nehmen. Wir 
sind überzeugt, dass sie auf diese Weise eine wesentliche Ab¬ 
kürzung der Heildauer erzielen könnten. Das wäre ja gewiss schon 
deswegen mit Freuden zu begrüssen, weil so die Anstalten mehr 
Patienten zugängig würden. Ist es nicht möglich, die Behandlung 
an der See in Angriff zu nehmen, und schliesslich wird sich ja nur 
eine relativ kleine Zahl von Kindern dahin bringen lassen, so muss 
man eben sonst das Mögliche versuchen. Es wird sich da unsere 
Erfahrung verwerten lassen, dass die Resultate der Tuberkulinkuren 
am besten im Sommer sind, zu einer Zeit also, wo man die Patienten 
den ganzen Tag auf sonnigen Veranden unterbringen kann. Daher 
wird es immer zweckmässig sein, eine Freiluftbehandlung mit der 
Tuberkulintherapie zu verbinden. Inwieweit man dabei noch andere 
physikalisch-therapeutische Massnahmen anwendet, wie man die Diät 
gestaltet, das regelt sich nach allgemeinen Gesichtspunkten und soll 
infolgedessen hier nicht weiter besprochen werden. Betonen 
möchten wir nur noch, dass alle die erwähnten Massnahmen mit 
vollem Erfolge unseres Ermessens nur in Anstalten durchgeführt werden 
können, so dass wir unter allen Umständen von einer ambulanten 
Tuberkulintherapie abraten würden, selbst wenn sie sich technisch 
durchführen Hesse. Das aber halten wir auch nicht für angängig. 

Bei der Behandlung lokaler Erkrankungen wird man fernerhin 
von der Anwendung örtlicher Methoden auch nicht immer Abstand 
nehmen können. So wird man z. B. Knochenerkrankungen, welche 
mit Sequesterbildung einhergehen, öfters chirurgisch angehen müssen. 
Wir glauben jedoch, dass man die Eingriffe kleiner und minder 

verstümmelnd gestalten kann, wenn man gleichzeitig Tuberkulin 
anwendet. Man wird sich darauf beschränken können, die nekrotischen 
Teile zu entfernen, um dann die Wunde unter gleichzeitiger 

Tuberkulinisierung ausheilen zu lassen. Ob man dann operieren 
soll, wenn man schon einen gewissen Grad der Immunität erreicht 
hat oder schon vor Beginn der Tuberkulinbehandlung steht noch 
nicht ganz fest. Uns will es scheinen, als wenn wir in manchen 

Fällen besonders glücklich dann gewesen sind, wenn wir in der erst¬ 
genannten Art vorgegangen sind. 

Bei Gelenkerkrankungen wird man nach den gleichen Grund¬ 
sätzen verfahren müssen. Hier gibt es aber vielfach Fälle, bei 
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denen man sicherlich ohne jeden operativen Eingriff auskommt, und 
das sind die fungösen Formen, bei denen nur die Synovia befallen 
ist. Gerade bei Erkrankungen des Kniegelenks haben wir aus¬ 
gezeichnete Heilungen gesehen und sehen sie noch, welche einzig bei 
Anwendung des Tuberkulins ohne jede mechanische Therapie eintraten. 

Wir betonen also nochmals, dass das Tuberkulin 
nur dann voll wirken kann, wenn gl eichzeitig alle F aktoren 
aufgeboten werden, welche imstande sind,, den All¬ 
gemeinzustand tuberkulöser Menschen günstig zu be¬ 
einflussen und welche bei der Behandlung lokaler Pro¬ 
zesse unbedingt geboten sind. 


Die Behandlung Erwachsener. 

Oben haben wir schon mehrfach ausgefiihrt, dass bei der Be¬ 
handlung erwachsener Patienten im Prinzip keine andersartigen 
Grundsätze gelten dürfen, wie bei der Behandlung der Kinder. 
Die grossen Schwierigkeiten bei jenen haben ihren Grund meist nur 
in der herrschenden Form der Erkrankung. Es handelt sich ja vor¬ 
wiegend um mehr oder minder progrediente Lungenerkrankungen, die, 
wie wir oben schilderten, sich durch eine ungemein hohe Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit auszeichnen und sich nur äusserst schwer immunisieren 
lassen. Lokale Affektionen an anderen Körperstellen oder wenig 
progrediente Lungentuberkulosen^) werden sich gewiss auch bei Er¬ 
wachsenen ebenso leicht behandeln lassen wie bei Kindern. Ein 
Übel kommt jedoch noch hinzu, das der Behandlung Erwachsener 
hinderlich ist, und das sind die subjektiven Beschwerden, welche oft 
mit den Injektionen verbunden sind. Selbst wenn keine fieberhafte 
Reaktion eintritt, pflegen die Patienten sich nach der Injektion un¬ 
behaglich zu fühlen, besonders ausgesprochen allerdings dann, wenn 
auch Temperatursteigerungen eintreten. Es wird daher bei Patienten, 
welche sich subjektiv trotz ihrer Phthise sehr wohl fühlen, oftmals 
schwierig sein, sie für eine fortlaufende, längerdauemde Behandlung 
zu gewinnen. Um so grösser werden die Hindernisse sein, weil ja 
aus dem eben entwickelten Grunde die Behandlung Erwachsener sich 
meist noch mehr hinziehen wird, als die von Kindern. 

Es ist daher unter allen Umständen davon ahzuraten, das 
von den Kindern Gesagte ohne weiteres auf ältere Individuen 
anzuwenden. 

1) Hierher gehören wohl auch ein Teil der in der bekannten Arbeit von 
Götsch (1. c. S. 6) angeführten Beispiele. 
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Indikationen und Kontraindikationen. 

Die Fälle, welche für Tuberkulinbehandlung geeignet oder nicht 
geeignet sind, ergeben sich nach dem oben Gesagten eigentlich ganz 
von selbst. Günstig werden die Verhältnisse für die Behandlung 
immer dann liegen, wenn keine Lungentuberkulose vorhanden ist. 
Kontraindikationen dürfte es dann rücksichtlich der spezifischen 
Therapie überhaupt kaum geben. Alle Kinder, welche frei von 
Lungenherden sind, lassen sich leicht durch Tuberkulin immunisieren 
und man wird infolgedessen dieses Hilfsmittel im Kampfe gegen die 
Krankheit nicht verschmähen. 

Die Bedenken, ob man das Tuberkulin in den Kreis der Heil¬ 
mittel einbeziehen soll, beginnen überhaupt erst mit dem Moment, 
wo Lungentuberkulose vorliegt. Die Tatsache, dass es sich im 
Kindesalter dabei meist um ausgedehnte und vor allem auch um 
progrediente Prozesse handelt, bedingt von vornherein eine hohe 
Intoleranz gegen Tuberkulin und damit eine unverhältnismässig 
grosse Schwierigkeit der Applikation. Die Empfindlichkeit gegen das 
Mittel erlischt nicht so gesetzmässig wie bei den lokalisierten Er¬ 
krankungen und die Gefahr der Überdosierung droht mehr denn 
sonst. Das ist um so bedenklicher, weil deletäre Folgen einer zu 
hohen Dosis auch leichter eintreten können wie bei extrapulmonalen 
Aflfektionen. 

Man wird es daher bei Lungentuberkulose immer sehr be¬ 
denken müssen, ob man eine Tuberkulinkur einleiten soll oder nicht. 
Man wird um so eher davon Abstand nehmen, je progredienter die 
Krankheit verläuft und je ausgedehnter sie ist. Natürlich ist es 
schwer, für den ersten Punkt einen Anhalt zu gewinnen. Man denke 
aber daran, dass die mehr chronischen Phthisen auch bei Kindern 
in den Oberlappen zu sitzen pflegen. Sonst wird eben der physikalische 
Befund und die Anamnese zu Rate gezogen werden müssen. 

Frische Fälle sind zunächst immer als progredient zu betrachten, 
weil es sich erst nach einiger Zeit entscheiden kann, wie gross die 
Tendenz zum Fortschreiten ist. Diese scheiden also zunächst aus. 
Dabei wird es sich aber weniger uin junge Infektionen bandeln, weil 
der Zeitpunkt und damit das Alter der Infektion sich ja nur sehen 
exakt ermitteln lässt. Gelegentlich kommt es aber doch vor. Wir 
können uns eines Falles entsinnen, wo ein phthisisches, nur kurze Zeit 
in der Familie weilendes Dienstmädchen als Quelle der Infektion nach¬ 
gewiesen werden konnte. Öfter werden jene neu aufflammenden Pro¬ 
zesse als ungeeignet in Frage kommen, wie sie sich an akute Infektions¬ 
krankheiten, vor allem an Masern anzuschliessen pflegen. In all diesen 
Fällen wird man zunächst mit dem Tuberkulin am besten zurückhalten. 


Digitized b] 


I Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



320 


Dr. Engel. 


[76 


Digitized by 


Ist andererseits Grund vorhanden, eine bestehende Lungen¬ 
erkrankung als gutartig zu betrachten, als nicht sehr schnell fort¬ 
schreitend, so wird man mit der nötigen Vorsicht eine Tuberkulin¬ 
therapie ins Werk setzen können. Man wird sich allerdings immer 
dessen bewusst bleiben müssen, dass man vorsichtiger vorzugehen 
hat, wie etwa bei der Behandlung der Knochen-und Drüsentuberkulose. 

Neue Zweifel hinsichtlich der Verwendbarkeit des Tuberkulins 
könnten aufsteigen mit Rücksicht auf das Alter der Patienten, und 
es könnte die Frage diskutiert werden, ob ein gewisses Lebensalter 
an sich die Anwendung des Mittels verbiete. Nach unserer Meinung 
liegt hierzu keine Veranlassung vor, da wir ja gerade feststellen 
konnten, dass das Verhalten des Organismus gegen Tuberkulin nicht 
vom Alter der Individuen, sondern von der Grösse, von der Aus¬ 
breitung des Tuberkuloseprozesses abhängig ist. Man wird aller¬ 
dings immer daran denken müssen, dass die Prognose der Tuber¬ 
kulose an sich um so ungünstiger ist, je jünger die Kinder sind. 
Man wird also, ceteris paribus, um so geringere Erwartungen in den 
Erfolg der Therapie setzen können, je jünger die Kinder sind. Ge¬ 
rade unsere Erfahrungen haben uns jedoch gelehrt, dass auch Säug¬ 
linge entschieden günstig reagieren, in dem Sinne zum mindesten, 
dass ihre Lebensdauer verlängert wird. Wir möchten die HoÖnung 
nicht ganz aufgeben, dass es auch gelingen wird, sie in jene Lebensalter 
hinein zu retten, wo die natürliche Immunität des Körpers gross genug 
geworden ist, um sie definitiv vor einer verhängnisvollen Ausbreitung 
ihrer ursprünglichen AflFektion zu schützen. Dass es freilich glücken 
dürfte, Säuglinge mit Lungentuberkulose wirklich zu retten, möchten 
wir vorläufig für ausgeschlossen halten. Wir verfügen über einen 
Fall, der mit einer deutlichen Affektion des rechten Oberlappens 
im- Alter von sechs Monaten in Behandlung kam und den wir erst 
vor wenigen Tagen Gelegenheit hatten, nunmehr 16 Monate alt, 
blühend und frisch wiederzusehen. Es war immer noch Dämpfiing 
und Verlängerung des Atemgeräusches an einer Stelle zu konstatieren. 
Trotzdem halten wir es natürlich für durchaus zweifelhaft, ob das 
Kind sich noch lange Zeit vor einer tödlichen Disseminierung be¬ 
wahren lassen wird. 

Wir können uns also dahin zusammenfassen, dass wir alle 
Fälle für unbedingt geeignet zur Tuberkulinbehandlung halten, 
welche keine Lungenherde haben. 

Weiterhin bieten auch diejenigen noch Chancen, bei denen 
die Lunge wohl ergriffen, der Prozess aber wenig ausgedehnt ist 
und wenig Neigung zum Fortschreiten hat. Für absolut kontra¬ 
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indiziert halten wir jedoch zunächst die Behandlung der progre¬ 
dienten Lungentuberkulose. 

Erfahrungen mit Tuberkulin, welche an Fällen der letzteren Art 
gewonnen werden, sind nur geeignet die Methode zu diskreditieren. 

Eine besondere Besprechung würde dann noch die ^^latente^ 
Tuberkulose verdienen. Ist es angezeigt oder ist es nötig, solche 
Kinder zu behandeln, welche an sich einen gesunden Eindruck 
machen, die sich aber doch durch die Reaktion gegen Tuberkulin 
als infiziert erweisen. Die Gefahren, welche die latente Tuberkulose 
in sich birgt, haben wir ja schon weiter oben beleuchtet. Von diesem 
Gesichtspunkte aus würde es gewiss angemessen sein, therapeutisch 
dagegen vorzugehen. Es haben sich hier teils aus der Beobachtung 
am Menschen teils aus Tierexperimenten noch weitere Gesichtspunkte 
ergeben, welche aber erst in der gemeinsamen Arbeit mit Bauer 
besprochen werden sollen (s. daselbst S. 6). 

Wir beschränken die Besprechung der ^Indikationen und Kontra- 
indikationen^^ auf die Punkte, welche das Alter der Patienten und 
die Form der Tuberkulose betreffen, weil die ganze Abhandlung sich 
nur hiermit beschäftigt. Alle Umstände, welche sonst noch erwogen 
werden müssen, treten übrigens an Bedeutung weit jzurück und 
müssen von allgemeinen klinischen Gesichtspunkten bewertet werden. 

Wir weisen nur noch darauf hin, dass man eine Tuberkulinkur 
durchaus nicht als etwas Angreifendes betrachten darf. Im Gegen¬ 
teil. Die Kinder pflegen geradezu aufzublühen. Ein reduzierter 
Ernährungszustand bietet daher weit eher Veranlassung mit einer 
Spritzkur zu beginnen, wie sie zu unterlassen. 

Kinder, welche fiebern, sind nicht unbedingt auszuschliessen. 
In vielen Fällen gelingt es sogar durch kleine Tuberkulindosen Ent¬ 
fieberung zu erzielen. 


Krankengeschichten. 

Katharina Steffens. Jahrg. 1907. Journ.-Nr. 221. Aufgenommen am 
22. 11. 1907 im Alter von 8 Monaten. 

. Es handelt sich um das erste uneheliche Kind einer Frau, deren Vater 
und Schwester an Schwindsucht gestorben sind. Die Mutter selbst 
hustet auch und soll besonders im Anschluss an die Geburt viel gehustet haben. 

Das Kind wurde 6 Wochen gestillt und dann 5 Wochen mit gemischter 
Nahrung versorgt. Nur in den letzten 14 Tagen vor der Aufnahme war es gar 
nicht an der Brust. 

Seit 4 Wochen soll das Kind häußge Stühle haben und sehr matt sein. 
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I. Aufenthalt in der Klinik. 

Status bei der Aufnahme. 

Sehr schwaches» schlecht geufthrtes Kind mit schlaffen Geweben und blasser 
Hautfarbe. Aufnahmegewicht 2800 g. 

Das Knochengerüst ist zart» die Fontanelle weit offen. 

DrQsenschwellungen sind nicht vorhanden. 

Herz und Lungen ohne Besonderheiten. 

Der Leib ist flach» Leber und Milz sind nicht zu fühlen. 

Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Die Stühle sind gehackt. 

Die Hautreaktion nach Pirquet fällt» mehrfach angestellt» immer mehr 
negativ aus. 

Injektion von Tuberkulin ruft kein Fieber hervor. 

Das Kind wird an die Brust gelegt und nimmt von Anfang an regelmässig 
und gut zu» so dass es nach 2 Monaten mit einer Gewichtszunahme von fast 
2000 g entlassen werden kann. 

Am 11. Mai» 27^ Monat nach der Entlassung aus der Klinik» wird das Kind 
wieder gebracht mit der Angabe» dass es seit 4 Wochen etwas husten soll and 
zwar zumeist anfallsweise. 

II. Aufenthalt in der Klinik. 

Es wird nunmehr folgender Befand erhoben: 

Das Kind ist blass» aber gut genährt. (Entlassungsgewicht 4300 g, Aufnahme¬ 
gewicht 4800 g). 

Die Haut ist gut gefärbt und frisch. 

Die Epiphysen sind leicht verdickt. Die Fontanelle ist noch für eine Finger¬ 
kuppe zugänglich. 

Am Hals einige kleinere Lymphdrüsen. 

Herz ohne Befund. 

Lungen: keine Veränderung des Kopfschalls, r. o. ist das Atemgeräuscb ab¬ 
geschwächt» ab und zu hOrt man knackende Geräusche»* hinten oben geringe 
Bronchophonie. 

Der Leib ist gut gespannt» Leber und Milz sind nicht zu fühlen. 

Der Urin ist frei. 

Pirquet stark positiv. 

Kurz nach der Aufnahme wird mit Injektionen begonnen. 


Datum 

18. V. 

Dosis 

0,001 

Reaktion 

Bemerkungen 
stark protrahiert 

"i“ f 1 

20. 

0,0001 

— 

reduzierte Dosis 

22. 

»» 

— 


24. 

>» 

— 


26. 

0,0005 

++-F 

etwas lange R. 

28. 

0,001 

+++ 


30. 

* > 

+++ 

protrahiert 

1. VI. 


+ 


3. 

,, 

— 


5. 


— 1 

f vom 5.—7. Dauertempera- 

7. 



tur, die offenbar mit dem 

9. 

0,001 


Tuberkulin nicht zusam¬ 


menhing» da gleichzeitig 

11. 

13. 



Schnupfen bestand 
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Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

15. 

0,005 

-H-F 

massig protrahiert 

17. 

»» 

-H- 

yy y» 

18. 


+++ 

kurze R. 

21. 


— 


23. 


H—h 


25. 

j» 

++ 


27. 


— 


29. 

y» 

— 


1. VJI. 

0,01 

+++ 


3. 

„ 

+ 


5. 

♦ y 

-f 


7. 

0,02 

++ 


9. 

yy 

— 


11. 

0,02 

+++ 

breite R. 

13. 

0.1 

+ 


15. 


+ 


17. 

0.2 

H- 


19. 

yy 

+ 


21. 

y. 

— 


23. 

0,3 

+ 


25. 

0.5 

++ 


27. 

yy 



29. 

yy 

— 


31. 

yy 

_ 


2. VIII. 

— 

— 

keine Inj. 

4. 

0,5 

++ 


6. 

yy 

— 


8. 

yy 

— 


10. 

1.0 

+ 


12. 

yy 

— 


14. 

yy 

— 


16. 

yy 

— 


18. 

yy 

— 


20. 

2,0 

— 


22. 

yy 

— 


24. 

yy 

— 


26. 

4,0 

+ 


28. 

yy 

+ 


30. 

yy 

— 


1. IX. 

5,0 

-i- + 


3. 

yy 

— 


5. 

10,0 

+ 


7. 

9. 

yy 

yy 

++ 

++ 

1 etwas protrahiert 
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Nunmehr wurde f(ir die Dauer von 4 Wochen ausgesetzt. Am 5. Oktober 
wurde mit stark reduzierter Dosis von neuem begonnen, und zwar: 


Datum 

5. X. 

7. 

Dosis 

0,01 

0,1 

Reaktion Bemerkungen 

+ 

9. 

11. 

0,5 

+ 

+ 

13. 

1,0 

++ 

15. 


++ 

19. 

0,5 

— reduzierte Dosis 

21. 

1,0 

^ + 

23. 


— 

25. 

jy 

+ 


Im Laufe der Beobachtung hat sich das Verhalten des Kindes folgender- 
massen gestaltet: 

Das Allgemeinbefinden war befriedigend. Die Stimmung war nicht be¬ 
sonders, das Kind machte im allgemeinen einen unfreundlichen Eindruck. 

Die statischen Funktionen sind leidlich. Das Kind kann sitzen und stellt 
sich auf. 

Das Körpergewicht hat sich bei durchgehend künstlicher Ernährung langsam 
aber ziemlich andauernd gehoben. Am Ende der Beobachtungszeit, an der das 
Kind etwa ein Jahr ist, beträgt das Gewicht 6V< Kilo. Man muss sich hierbei 
erinnern, dass das Kind bei der ersten Einlieferung im Alter von 3 Monaten nur 
2800 g gewogen hat. 

Voraussichtlich würde das Gewicht jedoch noch grösser sein, wenn das Kind 
nicht zeitweise bei sehr knapper Diät gehalten worden wäre, aus Gründen, welche 
mit den auf die Tuberkulose gerichteten Beobachtungen nichts zu tun haben. 
Auf Nahrungszulage erfolgte immer prompt ein Gewichtsanstieg. 

Die Bronchophonie über der rechten Spitze ist dauernd bestehen geblieben, 
katarrhalische Geräusche blieben jedoch bald aus. 

Epikrise: Der Fall ist besonders interessant, weil sich der 
Zeitpunkt der Infektion annäheind feststellen lässt. Vom 3.—5. 
Monat war das Kind nämlich wegen einer leichten Ernährungsstörung 
in der Klinik. In dieser Zeit wurde es mehrfach durch kutane und 
subkutane Applikation von Tuberkulin geprüft, erwies sich jedoch 
immer frei von Tuberkulose. 

Im Alter von 9 Monaten wurde dann das Kind von neuem 
aufgenommen. Jetzt reagierte es, ohne dass es irgendwelche deut¬ 
liche Erkrankungsherde darbot, deutlich auf Tuberkulin. Die 
Wahrscheinlichkeit ist also sehr gross, dass die Infektion in den 2^12 
Monaten, welche zwischen dem ersten und zweiten Aufenthalt in der 
Klinik lagen, erfolgte. 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



81] Über das Verhalten der kindlichen Tuberkulose gegen Tuberkulin. 325 


Verhalten gegen Tuberkulin. 

Die Anfangsreaktionen auf 1 mg waren ziemlich stark, doch trat 
relativ schnell die Angewöhnung ein. Auch im ganzen weiteren Verlauf 
erwies sich das Kind als nur massig unempfindlich. Trotzdem ge¬ 
lang es, auf Dosen bis zu 10,0 zu steigen. 

Bemerkenswert ist, dass nach einer vierwöchentlichen Pause 
Reaktionen zwar wieder auf 0,1 eintraten, dass aber nunmehr sehr 
schnell auf 1 g gestiegen werden konnte. 

Die Tuberkulinempfindlichkeit war hier nicht sehr bedeutend, 
doch immerhin grösser als in anderen Fällen. Eine Veränderung der 
tuberkulösen Herde konnte, da diese selbst überhaupt nicht erkennbar 
waren, nicht festgestellt werden. Die Erscheinungen auf der rechten 
Spitze rührten wohl von einer Veränderung der Lunge nicht her. 

Karl WeBterhuis. Jahrg. 1908. Joum.-Nr. 411. Aufgenommen am 9.4. 
1908. Im Alter von 8 Monaten. 

Die Mutter ist 14 Tage nach der Geburt, 28 Jahre alt, an Lungen- 
und Mastd armtnberkulose gestorben. Die Krankheit hatte eich offenbar 
während der Schwangerschaft stark verschlimmert, da die Frau noch im Jahre 
vorher in eine Heilstätte sollte. 

Das Kind ist das jaogste von 3 Geschwistern. Die beiden älteren sind 
3 bezw. 2 Jahre alt, sollen gesund sein und nur an Ausschlag leiden. 

Das Kind wurde nickt gestillt, sondern mit einem Gemisch von Kuhmilch 
und Grütze aufgezogen. Die Entwicklung ging immer gut vorwärts. Im Alter 
von 3 Wochen zeigte sich ein Geschwür hinter dem linken Ohr, welches vom 
Arzt mit dem Messer geöffnet wurde. 

Da nach der Anamnese driogend der Verdacht der Tuberkulose bestand, so 
wurde das Kind ins Krankenhaus aufgenommen. 

Status bei der Aufnahme. 

Das Kind ist im ganzen wohl genährt (Aufnahmegewicht 4760 g). Die 
Hautfarbe ist etwas blass. 

Sofort bei der äusseren Besichtigung fällt auf, dass die linke Gesichtshälfte 
glatt ist, dass die Falten verstrichen sind. Bei Bewegungen, beim Lachen und 
Weinen bleibt die linke Gesichtshälfte total unbeweglich. 

Das linke Ohr sezerniert lebhaft. Hinter ihm, über dem Warzenfortsatz, be¬ 
findet sich eine längsgestellte, mit Borken bedeckte Narbe. Unterhalb des Ohrs, 
hinter dem Kieferwinkel und im Bereich des oberen Sternocleido-mastoideus 
erbebt sich eine grössere, leicht gewellte Anschwellung. Sie besteht, wie man 
sich durch Betastung leicht überzeugen kann, aus einem Convolut ge¬ 
schwollener Lymphdrüsen. Sonst sind nirgends wesentliche Drüsen- 
Bchwellungen zu finden. 

Die Rippenepiphysen sind leicht aufgetrieben, die Fontanelle ist sehr gross. 

Das Herz ist nicht vergrössert, die Töne sind kräftig. 

Die Lungen sind frei, das Atemgeräusch ist überall vesikulär. 

Der Bauch ist gut gespannt, die Leber ist fingerbreit unter dem Rippen¬ 
bogen zn fühlen. 

Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Beiträge zur Klinik der Tnberkoloae. Bd. Xlll. H. 3. 22 
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Pirquet stark positiy. 

Eine probatorische Tuberkulininjekiion wird nicht vorgenommen, sondern 


sofort mit den fortlaufenden Einspritzungen begonnen. 


Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

11. IV. 

0,001 

-H-+ 

stark protrablert 

13. 

»» 

+++ 

»» 1» 

16. 

»» 

+++ 

normale L&nge 

18. 

0,0001 

— 

Verringerung der Dosis 

20. 


4- 

Spätreaktion ? 

22. 

0,0005 

+ 4- 


24. 


++ 


26. 

0,001 

++ 

2 Temperatui*zacken 

pc 

0,0005 

— 


30. 

1» 

~ 


2. V. 

»» 

— 


4. 

0,001 

— 


6. 


+ 


8. 

T» 

— 


10. 

ff 

— 


12. 

ff 

— 


14. 

0,005 

++ 

kurze Zacke 

16. 

M 

— 


18. 

ff 

— 


20. 

ff 

-- 


22. 

0,01 



24. 

ff 

— 


26. 

ff 

— 


28. 

0,1 


kurze Zacke 

30. 

ff 

+ 


1. VI. 

" 

++ 


5. 

ff 

— 


7. 

0,5 

+ 


9. 

>» 

— 


11. 

ff 

— 


13. 

»> 

— 


15. 

— 

— 

am 17. wurde in Narkose 

17. 

_ 


die Aufmeisselang des^War 

19. 

1,0 

4- 

zenfortsatzesvorge nommen 
und dabei gleichzeitig das 




darunter befindlicheDrüsen- 




paket entfernt!! 

21. 

f' 

4-4-4- 

protrahiert 

23. 

ff 

— 


25. 

,, 

4- 


27. 

ff 

— 


29. 


4“ 
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An dieser Stelle wurden die Injektionen aasgesetzt, um nach der doch 
immerhia eingreifenden Operation das Kind nicht etwaigen Temperatarsteigerungen 
auszusetzen. Die nach der Operation auftretenden Reaktionen (am 21. und 25.) 
hatten schon einen Hinweis darauf gegeben, dass die Tuberkulinempfindlichkeit 
durch die Operation beeinflusst worden war. 

Das exstirpierte DrUsenpaket bestand aus total verkästen Drüsen von Erbsen- 
bis Haselnussgrösse. Sowohl mikroskopisch wie im Tierversuch stellte sich un¬ 
zweifelhafte Tuberkulose heraus. 

Während der ganzen Zeit wurde das Kind teils bei ausschliesslicher Brust- 
nahrung gehalten, teils wurde ihm auch noch die Flasche nebenbei gereicht. Da¬ 
bei entwickelte es sich zwar nicht besonders schnell, so doch immerhin in vor¬ 
wärtsstrebender Richtung. Das Gewicht war anfangs, als man das Kind an die 
Brust zwingen musste, wobei es auch eine Zeitlang schlecht trank, bis auf 43()0 g 
gefallen, betrug aber am Ende der Injektionsperiode wieder 50(X) g. 

Etwas über einen Monat wurde nun die Tnberkulinbehandlung ausgesetzt 
und erst am 4. August wieder aufgenornmen. 

Der Wund verlauf war in sofern befriedigend gewesen, als die Wunde am 
Halse schnell zugeheilt war. Dahingegen blieb in der Gegend des Warzenfort¬ 
satzes zunächst noch eine Fistel zurück, aus der sich, ebenso wie aus dem Ge¬ 
hörgang reichlich eitriges Sekret entleerte. 

Die Gesichtslähmung war dauernd unverändert geblieben. 


Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

4. VIII. 

0,01 

— 


6. 

0,1 

++ 

kurze Zacke 

8. 

M 

+ _ 


10. 

0,5 

+++ 

normale Dauer 

12. 

»♦ 



14. 

j» 

— 


16. 

1,0 

_ 


18. 

>» 

— 


20. 

2,0 

+ 


22. 

„ 

+ 


24. 

f j 

+ 


26. 

,» 

— 


28. 

4^0 

+ 1- 


30. 


— 


1. IX. 

5,0 

— 


3. 

10,0 

+++ 

nicht protrahiert 

5. 

>» 

++ 


7. 

I? 

+ 


9. 

>» 

+++ 



Aus äusseren Gründen wurde hier abgebrochen, nachdem sich gezeigt hatte, 
dass die hohen Dosen gut vertragen wurden. 

Das Befinden des Kindes war während der letzten Injektionsperiode, welche 
4 Wochen umfasste, und eine Steigerung von 0,01 bis 10,0, also um das tausend¬ 
fache brachte, ausserordentlich zufriedenstellend gewesen. 
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Das Gewicht hatte sich um 700 g vermehrt LokalerscheinUDgen waren an 
den inneren Organen niemals aufgetreten, doch waren unter dem Ohr wieder neue 
und sehr harte Drflsenschwellungen entstanden. 

Das Kind ist mittlerweile 9 Monate alt geworden, sieht prächtig und rosig ans. 

Im späteren Verlauf traten alarmierende Erscheinungen niemals auf. Nur 
der Prozess im Felsenbein wollte nicht zur Ruhe kommen. 

Daher wurde, als das Kind ein Jahr alt war, noch einmal ein Versuch ge¬ 
macht, operativ das kranke Gewebe zu entfernen. In Chloroformnarkose wurde 
zu diesem Behufe der Warzenfortsatz freigelegt und eine grosse, mit käsigen 
Massen und Granulationen erfüllte Höhle im Felsenbein ausgeräumt. In der Tiefe 
mussten aber doch, weil die Dura schon bedenklich nahe war, einige Reste stehen 
gelassen werden. Gleichzeitig wurde das Drüsenpaket am Hals, welches sich 
seit der vorigen Operation neugebildet hatte, exstirpiert. 

Die Operation, welche etwa eine Stunde gedauert hatte, wurde zunächst gut 
überstanden. 6 Stunden nachher trat aber ein plötzlicher Verfall ein und das 
Kind ging akut unter den Zeichen der Herzschwäche zugrunde. (7. L 1909.) 

Sektionsdiagnoson. (Prof. Lu barsch). Operationswunde v. 1. Warzen¬ 
fortsatz bis zum unteren Drittel des Muse. sterno-cleido-UMstoid. Alte Tb. der 
Tonsillen und Lunge. Tb. der cervikalen Lymphdrüsen. Tb. caries d. 1. Schläfen¬ 
beins. Tb. der Dura u. d. 1. Schläfenlappen (zirkumskript). Vereins, tb. Darm- 
geschw. Tb. d. mesent. u. d. retroperiton. Lymphdrüsen. Anämie. Starke Fett- 
infiltr. d. Leber u. d. Mieren (s. a. S. 61). 

Epikrise: Die Infektion rührte von der Matter, welche bald 
nach der Geburt starb; daher wurde das Kind von Anfang an künst¬ 
lich ernährt. Klinische Zeichen der Tuberkulose waren, abgesehen 
von der positiven Hautreaktion, nicht vorhanden. Eine bestehende 
Felsenbeinerkrankung war allerdings der Tuberkulose dringend ver¬ 
dächtig. Es handelte sich also um ein Kind mit okkulter bezw'. 
Felsellbeintuberkulose. 

Verhalten gegen Tuberkulin. 

Auf die Injektion von 0,001 traten mehrere heftigere Reaktionen 
auf, sodass mit der Dosis zurückgegangen wurde, und es bedur/le 
immerhin mehrerer Injektionen von 0,0001 und 0,0005 um Toleranz 
gegen 0,001 zu erzeugen. Späterhin ging die Steigerung schneW 
und sicher von statten. Nachdem Toleranz gegen 1,0 erreicht 
war, wurde eine Pause von 5 Wochen gemacht. Die Anfangsdosis 
auf die nunmehr eine Reaktion eintrat, war 0,1, es konnte jetzt aber 
ausserordentlich schnell bis zu den höchsten Dosen aufgestiegen werden. 

Es war also in diesem Falle wohl anfänglich eine grössere Emp¬ 
findlichkeit vorhanden, sie nahm jedoch sehr schnell ab. 

Die lokale Erkrankung des Felsenbeins kam nicht zur Heilung, 
es traten im Gegenteil neue Nekrosen auf, im Gefolge auch neue 
Drüsenschwellungen. Die Obduktion ergab jedoch, dass der Körper 
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sonst ziemlich frei von Tuberkulose geblieben, dass es nicht zur 
Generalisierung gekommen war, und dass vereinzelte kleine Herd- 
chen in Lunge und Milz verkalkt waren. 

Antonio Meta. Jahrg. 1908. Journ.-Nr. 443. Aufgenommen am 24. IV. 1908 
im Alter von 2 Jahren. 

Es handelt sich um das zweite Kind eines gesunden Vaters und einer 
Mutter, welche 3 Monate vor der Aufnahme des Kindes an Schwindsucht 
gestorben ist. Seine 4 Jahre alte Schwester soll gesund sein. 

Das Kind wurde 5 Monate gestillt und dann mit gemischter Kost weiter 
ernährt. 

Es war immer ziemlich schwächlich, die ersten Zähne kamen im Alter von 
7 Monaten, laufen lernte es mit 18 Monaten. 

Bevor es in die Klinik anfgenommen wurde, war das Kind 6 Monate wegen 
,Luftröhreokatarrh* in einem andern Krankenhaus. 

Status bei der Aufnahme. 

Grosses, mässig kräftiges Kind im leidlichen Ernährungszustand. (Auf- 
nahmegewicht 9680 g). 

Die Haut ist blass aber frisch, die Gewebsspannung ist gut. 

Die Epiphysen des Vorderarms sind etwas aufgetrieben, die Unterschenkel 
sind leicht verkrümmt, die Fontanelle ist geschlossen. 

Geringe Drüsenschwellung am Hals, am rechten Ellbogen und in der Leiste. 

Herz ohne Besonderheiten. 

Lungen: die linke Lunge ist frei. Auf der rechten Seite ist im Bereich der 
Spitze eine deutliche Dämpfung festzustellen. Das Atemgeräuech 
ist sehr rauh, mit leicht bronchialem Anklang. Vorn oberhalb und unterhalb des 
Schlüsselbeins hört man einzelne knackende Geränsebe. 

Das Röntgenbild weist rechts oben einen nicht allzudichten 
Schatten auf. 

Der Leib ist weich, Leber und Milz sind nicht zu fühlen. 

Die Gaumenmandeln sind leicht vergrössert. Der Urin ist frei von Eiweiss 
und Zucker. 

Pirquet positiv. 


Datum 

27. IV. 

29. 

Dosis 

0,0001 

Reaktion 

Bemerkungen 

1. V. 

0,001 

++ 

verspätet 

3. 

>> 

— 


5. 

»* 

++ 


7. 

»»* 

— 


9. 

M 

++ 


11. 

>» 

++ 


13. 


4- 


15. 

»» 

— 


17. 


— 
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Datum 

Dosis 

Reaktion Bemerkungen 

19. 

0,005 

+++ 

21. 

»» 

— 

23. 


— 

25. 


-r 

27. 

»• 

— 

29. 

»* 

— 

1. VI. 

0,01 

— 

2. 

,, 

~ 

4. 

»♦ 

— 

6. 

:» 


8. 

0,05 


10. 


— 

12. 


— 

14. 


- 

16. 

0,1 

— 

18. 

„ 

— 

20. 

»» 

— 

22. 

0,5 

+ -t- 

24. 

»> 

— 

26. 

1 ? 

— 

28. 

»1 

— 

Es wurde jetzt 

für 12 Tage 

ausgesetzt und dann mit etwas redazierter 

Dosis wieder begonnen. 


Datum 

Dosis 

Reaktion Bemerkungen 

10. VII. 

0,1 

— 

12. 

>» 

— 

14. 

0,2 

— 

16. 

0,4 

— 

18. 

0,8 

— 

20. 


— 

22. 

2,0 

+ 

24. 

»> 


26. 

»> 


28. 


— 

30. 

4,0 

— 

1. VIII. 

»» 

— 

Nun wurde wieder 3 Wochen ausgesetzt und dann sofort mit 2 Gramm als 

Anfangsdosis wieder begonnen. 


Datum 

Dosis 

Reaktion Bemerkungen 

21. VIII. 

2,0 

+-i-+ 

23. 

1 * 

-f 

25. 

_ 
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Datum 

27. 

29. 

Dosis 

4,0 

1t 

Reaktion 

Bemerkungen 

31. 

10,0 

+ 


2. IX. 

tt 

+ 


4. 

yt 

+ 



Im Befinden dos Kindes hat sich im Verlaufe der Beobaohlung Folgendes 
geändert: 

Das Allgemeinbefinden war immer ungestört, das Kind war frisch und 
freundlich. Auch bei der Injektion hoher Tuberkulindoseu trat kein Erbrechen ein. 

Die Ernährung hat langsame und sichere Fortschritte gemacht. Am Ende 
der Injektionszeit betrug das Gewicht 11 Kilo. 

Die DrQsenschwellungen haben nicht zugenommen. 

Über der rechten Spitze besteht noch eine Schallverkürzung und verlängertes, 
bronchialklingendes Exspirium. 

Geräusche sind nicht zu hören. Während der Behandlungszeit traten keine 
besonderen Erscheinungen über der Lunge auf. Die Dämpfung ist langsam 
etwas heller geworden und auch im Röntgenbild erscheint der 
Schatten etwas dünner. 

Das Kind befindet sich zurzeit noch in klinischer Behandlung und wird wieder 
auf eine Toleranz von 2 g gebracht, um alsdann ambulant in 4—ötägigen Zwischen¬ 
räumen weiter gespritzt zu werden. 

Epikrise: Das Kind stammte von einer tuberkulösen Mutter, 
von der es 5 Monate gestillt wurde. Es reagierte auf Tuberkulin und 
hatte eine deutliche Infiltration der rechten Spitze. 

Es handelte sich offenbar um eine schon längere Zeit bestehende 
gutartige Tuberkulose im rechten Oberlappen. 

Verhalten gegen Tuberkulin. 

1. Anfangsdosis. Auf 0,0001 tritt keine Reaktion ein, auf die 
10 fache Dosis keine sehr beträchtliche, doch kann völlige Reaktions- 
losigkeit erst mit der 8. Injektion erreicht werden. 

Im weiteren Verlaufe konnte jedoch die Steigerung immer sehr 
prompt vollzogen werden, da selbst die 5 fache Dosis nur massige 
Reaktionen auslöste und die Verdoppelung dann gewöhnlich reaktionslos 
vorüberging. Die grossen Sprünge wurden in diesem Falle wohl 
deswegen so gut vertragen, weil die einzelnen Dosen auch dann immer 
noch fortgespritzt wurden, wenn keine Reaktion mehr eintrat. 

Auffallend gering war auch das Erlöschen der Unempfindlichkeit 
als bei einer Enddosis von 0,5 g 12 Tage ausgesetzt wurde. Als dann 
mit 0,1 von neuem begonnen wurde, konnte in 7 Injektionen ohne 
jede Reaktion auf 2 g gesteigert werden. Auch bei einer späteren 
Pause von 3 Wochen war die Empfindlichkeit nicht wieder sehr gross 
geworden. Selbst sehr hohe Dosen bis zu 10 g wurden in diesem 
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Falle gut vertragen. Als Enddosis für die Dauerbehandhing wurden 
2 g genommen. 

Die Empfindlichkeit gegen das Tuberkulin war also im Anfang 
ziemlich gross, verringerte sich aber im weiteren Verlaufe sehr stark. 

Der Prozess auf der Lunge hat, soweit man es beurteilen kann^ 
etwas nachgelassen. Doch ist eine Verdichtung noch immer nach¬ 
weislich. Fraglich ist es aber gerade auf Grund des Tuberkulin¬ 
befundes doch geworden, ob die Spitzenerscheinungen wirklich ganz 
auf anatomische Vorgänge in der Lunge zu beziehen sind, oder ob 
diese nicht geringfügiger sind, als man nach dem physikalischen Be¬ 
fund annehmen möchte. 

Maria Eifeld. Jabrg. 1908. Jonrn.-Nr. 281. Aiifgenoromeii am 14. J. 1908. 
Im Alter von 1 Jahr 8 Monaten. 

Es ist das erste Kind einer gesunden Mutter und eines angeblich lungen* 
leidenden Vaters. 

Das Kind wurde 1 Jahr gestillt und dann mit gemischter Nahrung 
weiter aufgezogen. 

Es soll im allgemeinen immer ziemlich schwächlich gewesen sein. 

Vor 3 Monaten entwickelte sich ein Geschwfir am Zeigefinger der 
linken Hand und seit 2 Monaten eine Verdickung und Versteifung des 
linken Kniegelenkes. 

Status hei der Aufnahme. 

Schwächliches Kind (Gewicht 7400 g) mit frischer Hautfarbe, leidlichem Fett 
polster und entsprechender Muskulatur. 

Die Epiphysen sind nur wenig aufgetrieben, die Fontanelle ist geschlossen. 

Das linke Kniegelenk ist spindelig verdickt (Umfang 21 cm 
gegenüber 16 cm rechts). Die Beugung des Knies ist nur knapp bis zum rechten 
Winkel möglich und auch die Streckung gelingt nicht vollkommen. Reibe' 
geräusche fühlt man bei den Bewegungen nicht, die Haut Ober dem Gelenk ist 
nicht gerötet. 

Am linken Finger ist das Gelenk zwischen dem ersten und 
zweiten Glied verdickt und die Haut darüber ist stark gerötet. Die Be¬ 
weglichkeit ist stark eingeschränkt. 

Hals- und Leistendrüsen mässig geschwollen. 

Am Herzen ist nichts Besonderes und auch die Lungen erweisen sich voll¬ 
ständig frei. 

Die Bauchorgane sind unverändert. 

Die Gaumenmandeln sind leicht vergrössert. 

Der Urin ist frei. 

Pirquet stark positiv. 

Bald nach der Aufnahme wurde im Anschluss an die Probeinjektion mit 
0,001 g, welche einen deutlichen Ausschlag ergab, mit einer Behandlung nach dem 
Schema von Sahli begonnen. Hierbei trat bei einer Steigerung von 0,0002 g 
bis 0,0001 g niemals eine Temperatursteigerung auf. Die Behandlung wurde dann 
abgebrochen, um einen Versuch mit Marmorekserum zu machen. Es wurden 
jeden zweiten Tag 2 ccm injiziert. Da jedoch bald unangenehme Sern me r- 
sebeinungen auftraton, wurde von dieser Therapie Abstand genommen. 
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Weder am Knie war bisher eine Besserung aufgetreieii, noch am Finger. Der 
letztere brach auf, schloss sich gelegentlich wieder. 

Inzwischen war auch eine Schwellung am rechten FussrUcken aufgetreten, 
über dem sich die Haut bald rötete, so dass am 21. 3. eingeschnitten wurde. Es 
entleerte sich schleimiger Eiter. In den nächsten Monaten vollzog sich keiue 
wesentliche Änderung. Das Allgemeinbefinden des Kindes war zwar gut, doch 
wollten die Lokalerscheinnngen sich gar nicht bessern. Besonders störend ist 
noch immer die Affektion des Knies, welche sehr schmerzhaft ist, die Beweglich¬ 
keit hindert und die Pflege stark erschwert. Unter diesen Ausspicien wurde am 
27. April mit der Tuberkulinbehandlung begonnen. 


Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

27. IV. 

0,0001 

— 


29. 

r» 

— 


1. V. 

0,001 

+++ 

nicht protrahiert 

3. 

»> 

+ 

verspätet 

5. 


+ 


7. 

»> 

— 


9. 

»* 

— 


11. 

»> 

+ 


13, 


— 


15. 


-- 


17. 

0,0025 

— 


19. 

0,005 

+ 4- 


21. 

»* 

— 


23. 


— 


25. 

»t 

— 


27. 

0,01 

+ 


29. 

>> 

— 


31. 


— 


2. VI. 


— 


4. 

0,05 

+ + + 


6. 

n 

+ 


8. 

ti 

4—h 


10. 

it 

— 


12. 

?» 

— 


14. 


— 


16. 

0,1 

+ 


18. 

„ 

— 


20. 

>> 

— 


22. 

0,5 

++ 


24. 

>> 

— 


26. 

>» 

+ 


28. 

»» 

+ 



Das Befinden des Kindes hat sich inzwischen sichtlich gehoben; es sieht 
auffallend frisch aus. Am Knie ist vor allen Dingen die Empfindlichkeit 
geschwunden. Das Kind, das vorher schrie, wenn man nur Anstalten 
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traf, um sich mit ihm zu beschäftigen, lässt sich nun willig anfassen, auf den 
Arm nehmen. Es spielt vergnügt in seinem BettkAfig. Aus einem unleidlichen 
Kind ist ein freundliches und nettes geworden. Gleichzeitig hat sich auch die 
Funktion des Beines gehoben. Das Knie kann besser bewegt werden, das Kind 
klettert mit den Armen an der Bettwand bis in stehende Stellung herauf, schont 
dabei freilich noch das rechte Bein, indem es vorwiegend auf dem linken steht. 
Die Schwellung des Knies ist nur wenig erst zurlickgegangen. Bezüglich der 
Veränderung der Knochen sei auf den Schluss der Krankengeschichte und anf die 
Röntgenbilder der Tafel V verwiesen. 

Die Wunde am Fussrücken, welche sich anfänglich gar nicht schliessen 
wollte, granuliert jetzt gut. Der Finger ist abgeheilt. 

Am 16. Juli wurde wieder mit Tuberkulin begonnen. 


Datum 

16. VII. 

18. 

iO. 

Dosis 

0,1 

>» 

Reaktion 

+ + 

Bemerkungen 

22. 

24. 

26. 

0,2 

1,0 

+4-i- 

nicht protrahiert 

28. 

0,00001 

-- 

Versuchswegen 

30. 

1.0 

+ f 


1. VIII. 

»» 

^ - 


3. 


— 


5. 

2,0 

+-f 


7. 


++ 


9. 

tj 

+ 


11. 

,, 

+ 


13. 

»» 

— 


15. 


— 


Nach einer Pause von 14 Tagen wurde mit 

der Enddosis von neuem be- 

gönnen. 




Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

31. VIII. 

2,0 

+ + + 


2. IX. 


++ 


4, 

>> 

+ 


6. 

,, 



8. 


+-f 


10. 


— 


12. 

5,0 

++ 


14. 




16. 

79 

+ 


18. 


+ 


20. 


+ 


22. 


■f+ 


24. 

__ 

++ 
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Datum 

Dosis 

Reaktion Bemerkungen 

30. 

2,0 

— 

2. X. 

— 

— 

4. 

2,0 

— 

6. 

u 

— 

8. 

— 

— 

9. 

2,0 


11. 

— 

— 

13. 

2,0 

+ 

15. 

— ■ 

— 

17. 

2,0 

++ 

19 

— 

— 

21. 

2,0 

— 

Das Befinden 

des Kindes hat 

weiter steigende Fortschritte gemacht. Das 

Allgemeinbefinden ist immer ausgezeichnet geblieben. Die Funktionen des 

rechten Beines 

haben sich f 

orilaufend gebessert. Es dauerte gar 

nicht lange, so machte das Kind Gehversuche; erst mit starker Unterstützung, 

dann unter Führung 

; an der Hand und jetzt, d. h. Ende Oktober bedarf sie eigent- 

lieh nur noch des mehr moralischen Haltes, dass sie an einem Zipfel des Kleides 

geleitet wird. Die Umrisse des Knies sind noch nicht normal. Wie sich aber der 

innere Aufbau vollzogen bat, kann 

man ausgezeichnet an den fortlaufend ange- 


fertigten Röntgenplatten sehen, von denen einige auf der Tafel V dargestellt sind. 
Weitere Erscheinungen etwa an der Lunge sind überhaupt nicht aufgetreten. 

£s wird heabsichtigt die Behandlung mit 2 g Tuberkulin, in etwa 4tftgigen 
Intervallen noch längere Zeit fortzusetzen. 

Die sehr interessanten Einzelheiten der Knieheilung liegen mehr auf ortho¬ 
pädischem Gebiete und sollen an dieser Stelle nicht weiter besprochen werden. 
Weiteren Verlauf s. S. 65. 

Epikrise: Das Kind war vermutlich von seiten seines Vaters 
tuberkulös belastet und wurde 1 Jahr gestillt. Die ersten Krank¬ 
heitserscheinungen entwickelten sich etwa mit IV« Jahren, indem 
Geschwüre und Verdickung an einem Finger und am linken Kniegelenk 
auftraten. Lungenherde waren nicht nachweislich. 

Voraussichtlich handelte es sich hier um eine reine Gelenk¬ 
tuberkulose (Kniefungus), höchstens noch kombiniert mit Drüsen¬ 
tuberkulose. 

Verhalten gegen Tuberkulin, 
l. Anfangsdosis. Auf 0,0001 reagierte das Kind gar nicht, auf 
die 10fache Dosis nur einmal stark. Im weiteren Verlaufe ergab 
sich, dass auch grössere Sprünge gut vertragen wurden. Mehrmals 
(z. B. vom 4.—8. VI.) blieb nach einer erneuten Steigerung und 
nachdem die erste Reaktion stark ausgefallen war die zweite 
aus oder war ganz unbeträchtlich, während die dritte wieder ansehn¬ 
licher war. Eine fast 3 wöchige Pause (28. VI.—16. VII.) brachte 
keine sehr erhebliche Abschwächung der Unempfindlichkeit. 
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Als jedoch späterhin, zu einer Zeit wo 2 g reaktionslos ertragen 
wurden nach einer 14 tägigen Pause (15. VIII.—31. VIII.) wieder die¬ 
selbe Dosis gegeben wurde, konnte die fieberhafte Reaktion nur langsam 
überwunden werden. Schliesslich wurde das Kind auf die Maximal¬ 
dosis von 2 g eingestellt, welche, nach 5 Tagen wiederholt, nur un¬ 
wesentliche Reaktionen hervorrief. 

Die Empfindlichkeit gegen Tuberkulin war also hier recht unbe¬ 
deutend, sowohl nach dem Verhalten gegen die Anfangsdosis wie auch 
bei der weiteren Steigung. 

Der Fungus heilte ohne jede w'eitere Einwirkung glänzend aus, 
sodass das Kind mit einem vollständig funktionstüchtigem Knie und 
ganz selbständig laufend entlassen werden konnte. 

Klara Brambach. Jahrg. 1908. Joum.-Nr. 451. Aufgenommen am 
29. IV. 1908 im Alter von 6 Monaten. 6. legitimes Kind. 

Geschwister: Nr. 1. Gestorben mit 3 Wochen an Abzehrung. 

Nr. 2. 12 Jahre, angeblich gesund. 

Nr. 3. Gestorben mit 2 Jahren antnberkaldserüirnhautentzüiidung. 

Nr. 4. Gestorben mit 9 Monaten an Masern?? 

Nr. 5. Gestorben mit 6 Monaten an Lungenleiden? 

Die Mutter ist lungenleidend und wurde gleichzeitig mit dem Kind 
in die medizinische Klinik aufgenommen. Sie wirft Bazillen aus. 

Das Kind wurde 4 Wochen gestillt und erhielt noch 2 Monate 
die Brust neben anderer Nahrung. Später*wurde es mit Milchmischung 
genährt. Das Kind soll sich im Anfang gut entwickelt haben und erst seit etwa 
2 Monaten benintergekommen sein. 


Status bei der Aufnahme. 

Stark abgemagertes Kind, welches fortgesetzt hüstelt. 

Die Haut ist trocken und wenig elastisch. Von Lymphdrüsen fühlt man 
nur an den Kieferwinkeln einige linsengrosse. 

Das Herz ist nach links gegen die Lunge nicht abgrenzbar, nach rechts ist 
es nicht verbreitert, Töne leise und rein. 

Die linke Lunge ist total gedämpft und gibt auch auf der Röntgen' 
platte einen durchaus gleichmässigen, dichten Schatten. Das Atemgeräusch ist 
stark abgeschwächt, hier und da bronchial klingend. Überall hört man scharfe, 
knackende Geräusche. 

Der Leib ist weich, Leber und Milz sind nicht zu fühlen. 

Der Rachen ist stark gerötet, die Tonsillen sind etwas vergrössert. 

Die Pirquetsche Reaktion ist negativ. 5-6 Stunden nach der 
Impfung sieht man zwar eine leichte Schwellung, die aber nicht gerötet ist 
sich von der traumatischen Reaktion kaum unterscheidet. Nach 24 Stunden 
auch später ist nichts mehr zu sehen. 

Es wurden nur wenige Tuberkulininjektionen gemacht. Auf 0,001 g erhielt 
man eine niässigo Reaktion, auf 0,005 eine stärkere. Nunmehr aber wurde die 
Empfindlichkeit grösser, so dass schon ein halbes Milligramm und weniger sehr 
beträchtliche Reaktionen auslöste. 

Dieses Kind wurde, weil der Fall gänzlich aussichtslos erschien, nicht weiter 
behandelt, es ging nach 2^ 2 Monaten zugrunde und zeigte bei der Obduktion «me 
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schwere ausgebreitete Tuberkulose. Als ungewöhnlich und auffäUig musste eine 
starke Bildung pleuritiscber Schwarten erscheinen, (f 9. VII. 08.) 

Sektionsdiagnosen. (Prof. Lu barsch). 

Linkss. ulceröse Lungentb. Beidcraeits tb. Pneumonie u. käsige Peri- 
broncbitis. Schwellung und centrale Verkäsung der tracheo-bronchialen Lymph¬ 
knoten. Tub. linkss. Pleuritis. Chron. allgem. Tb. d. Milz, Nieren und Leber. 
Tb. ulcera u. verkäste Follikel des Darms. Hochgrad. Schwellung und Verkäsung 
d. mesent. u. retroperitoneal. Lymphku. 

Erweiterung beider Herzventrikel. Offenes For. ovale. Allgem. Abmagerung. 

E p i k r i s e: Es handelte sich hier um ein hochgradig belastetes 
und oflFenbar schon sehr frühzeitig infiziertes Kind, mit einer ausge¬ 
sprochenen und ausgedehnten Lungentuberkulose. Auflfällig war der 
immerhin langsame Verlauf der Erkrankung, besonders wenn man 
berücksichtigt, dass schon etwa 10 Wochen vor dem Tode eine sehr 
ausgedehnte Lungentuberkulose nachweislich war. 

Verhalten gegen Tuberkulin. 

Ursprünglich war in Übereinstimmung mit der negativen Haut¬ 
reaktion auch die Reaktion auf die Einspritzung nur träge. Sehr 
schnell wuchs dann aber die Empfindlichkeit und war schliesslich so 
gross, dass man sehr stark zurückgehen musste und doch noch heftige 
Temperatursteigerungen erzielte. 

Paul Chrostowski. Jahig. 1908. Journ.-Nr. 539. Aufgeuommen am 
23. VI. 1908 im Alter von 2 Jahren und 1 Monat. 

Der Vater ist seit 3 Jahren lungenkrank, die Mutter ist gesund. 

Der Patient ist das 7. von 8 Kindern, die sich wie folgt verhalten: 

Nr. 1. Mädchen, 12 Jahre, gesund. 

Nr. 2. Knabe, mit 10 Jahren an Brechdurchfall gestorben. 

Nr. 3. Knabe, 6 Jahre, gesund. 

Nr. 4. Knabe, mit 8 Monaten an Brechdurchfall gestorben. 

Nr. 5. Mädchen, mit 2 Jahren an Lungenentzündung gestorben. 

Nr. 6. Mädchen, mit 4 Monaten an Krämpfen gestorben. 

Nr. 7. Knabe, mit 2 Monaten an Krämpfen gestorben. 

Das jetzt erkrankte Kind wurde 2—3 Monate an der Brust ernährt, dann 
mit Kuhmilch und Kufekemehl. Im zweiten Jahre erhielt er Gemüse, etwas 
Fleisch und Brei. 

Im ganzen hat er sich leidlich entwickelt, mit 8 Monaten bekam er die 
ersten Zähne, mit 11 Monate leinte er laufen. 

Er soll 2 mal Brechdurchfall gehabt haben. Im Alter von 18 Monaten wurde 
er an der rechten Schulter operiert (Tuberkulose?). Nach der Operation 
hat er sich sichtlich erholt. Vor 4 Wochen fiel er auf den linken Arm; 
im Anschluss daran entwickelte sich eine Schwellung in der 
Nähe des Handgelenks. Allgemeinbefinden ungestört. 

Status bei der Aufnahme. 

Ziemlich kräftiger, leidlich genährter Junge (Aufnahmegewicht 10740 g) 
mit reiner Haut, ln der Gegend der linken Spina scapulae eine 6 cm lange und 
0,7 cm breite Narbe. Am Schulterblatt fühlt man einen Knochendefekt. 
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Etwas oberhalb des rechten Handgelenks an der Kleinfingerseite eine etwa 
pflaumengrosse Geschwulst, über der die Haut gerötet ist. Die Geschwulst fluktuiert. 
Am Hals beiderseits DrUsenschwellung massigen Grades. 

Herzbefund ohne Besonderheiten. 

Lungen vollständig frei, nur 1. h. u. ist das Atemgeräusch etwas scharf. 
Leib ist weich, Leber und Milz sind nicht zu fühlen. 

Urin frei. 

Pirquet stark positiv. 

Das Röntgenbild weist eine totale, zirkumskripte Zerstörung der Ulna auf 
(siehe Tafel VI). 

Es wurde sofort mit der Tuberkulin-Behandlung begonnen. 


Datum 

30. VI. 

2. VII. 

4. 

6. 

8. 

10. 

Dosis 

0,0C05 

j» 

Reaktion 

Bemerkungen 

0,001 

»I 

tt 

0,005 

»» 

+ 

+ 

späte Reaktion 

12. 

14. 

16. 

++ 

massige R. 

18. 

20. 

0,01 

»» 

+++ 

+ 


22. 

0,02 


24. 

0,04 


26. 

28. 

30. 

1. VIII. 

3. 

5. 

0,1 

»» 

1» 

0.2 

1» 

kurzdauernde R. 

+ 


7. 

9. 

0,5 

j» 

++ 

kurze R. 

11. 

1,0 

++ 

kurze R. 

13. 

J* 

— 


15. 

2,0 



17. 

»» 

— 


19. 

4,0 

_u 

minimale R. 

21. 

8,0 


kleine R. 

23. 

„ 

+ 


25. 


— 


27. 

20,0 

— 


29. 

»1 

-r-^+ 

ganz kurze R. 


2. IX. 
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Es wurde jetzt mit den Injektionen abgebrochen, um zu prüfen, wie weit 
die Toleranz sich mit der Zeit herabmindern würde. Nach 4 Wochen wurden 2 g ein> 
gespritzt und dann eine zwar hohe, aber schnell vorübergehende Temperatur- 


Steigerung erzielt. 
Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

30. IX. 

2,0 

+++ 

kurze R. 


Das Befinden des Kindes war während der ganzen Injektionskur ausser¬ 
ordentlich günstig. Die Ernährung hob sich so, dass das Kind mit einem Gewicht 
von 12 kg entlassen werden konnto, also mit einer Zunahme von fast 17^ kg im 
Laufe von 3 Monaten. Hier wurde die Beobachtung gemacht, dass bei der Injek¬ 
tion von grossen Dosen, in diesem Falle allerdings erst bei 20 g ein einmaliges 
Erbrechen auftrat, auch dann, wenn es zu keiner Temperatursteigerung kam. 
Die Stimmung des Kindes war überaus vergnügt; es lief munter herum und 
machte keineswegs den Eindruck eines tuberkulösen Kindes. 

Bezüglich des Lokalprozesses ist zu erwähnen, dass der kalte Abszess am 
Unterarm trotz aller Vorsichtsmassregeln aufbrach, dass sich aber gleichwohl eine 
stetig fortschreitende Knochenneubildung einstellte, welche von der Peripherie 
aus nach innen fortschritt. 

Die Abbildungen auf Tafel VI werden deutlicher wie viele Worte den Fort¬ 
gang der Heilung demonstrieren. 

Am 1. Oktober wurde das Kind entlassen mit der Weisung an die Mutter, 
es zweimal wöchentlich wieder zu bringen. Bei diesen Gelegenheiten wurde 
jedesmal 1 g Tuberkulin eingespritzt. Dieses Verfahren wurde eine Zeitlang fort¬ 
gesetzt und das Kind ist dauernd muifter geblieben. 

Endresultat s. S. 64. 

Epikrise: Der 2jährige Knabe war von seiten seines Vaters 
tuberkulös belastet und etwa 3 Monate an der Brust ernährt worden. 
Die ersten Erscheinungen von Tuberkulose sind oflFenbar im Alter von 
18 Monaten zutage getreten, wo er an der rechten Schulter operiert 
wurde. Die Erkrankung der Ulna, derentwegen er eingeliefert wurde, 
soll sich im Anschluss an ein Trauma entwickelt haben. 

Sonst war nichts von Tuberkulose nachweislich, insbesondere 
auch nichts an den Lungen. 

Es lag also eine scheinbar isolierte Knochentuberkulose vor. 

Verhalten gegen Tuberkulin. 

1. Anfangsdosis. Auf 0,0005 reagierte er garnicht. Auf 0,001 
nur unwesentlich beim 1. und 3. male. Den üblichen Anfangsdosen 
gegenüber verhielt er sich also sehr indifferent. 

Die weitere Steigerung konnte in grossen Sprüngen vollzogen 
werden, ohne dass nennenswerte Reaktionen ausgelöst wurden. 
Auch als man in die hohen Dosen hineinkam, waren die Reaktionen 
äusserst träge. 

Die Empfindlichkeit war also hier im ganzen sehr gering, sodass 
man voraussichtlich noch beträchtlich schneller hätte vergehen können, 
als es in der Tat geschah. 
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Um zu prüfen, wie sich die Unempfindlichkeit gegen Tuberkulin 
später wohl verhielte, wurde etwa 4 Wochen nach der letzten Ein¬ 
spritzung von 20 g wieder eine erneute von 2 g vorgenommen, und 
nunmehr doch wieder eine Reaktion erzielt. Es hatten also immer¬ 
hin wenige Wochen genügt, um eine so hohe Toleranz, wie sie in 
diesem Falle vorlag, doch wieder weitgehend erlöschen zu lassen (s. 
a. den Antikörperbefund bei Bauer auf S. 23). 

Jakob Burkardt. Jahrg. 1908. Journ.-Nr. 663. Aufgenommen am 
28. VII. 1908 im Alter von 8 Jahren. 

Der Patient ist das erste legitime Kind seiner Eltern. Der Vater soll im 
Alter von 40 Jahren an Lungenentzündung gestorben sein, die Mutter gilt als 
gesuud. 

Von den Geschwistern lebt nur das nftchst jüngere, ein 7jähriges Mädchen 
Voran gingen noch 4 Aborte im 3. bis 4. Monat. 

Der Patient ist als Säugling künstlich genährt worden, hatte im Alter 
von 2 Jahren Masern, im Alter von 4 Jahren Keuchhusten and mit 5 Jahren ein 
A ugenleiden. Seit dem 4. Jahr leidet er auch an Drüsen schwel lun ge n , wegen 
deren er zweimal operiert wurde, einmal im Alter von 4V* Jahren, dann V< Jahr 
vor der Aufnahme. Früher soll er auch viel gehustet haben, jetzt aber seit einem 
halben Jahre nicht mehr. Fieber soll er häufig haben. Vor einigen Wochen he> 
merkte die Mutter eine Verkrümmung des Rückens. 

Status bei der «Aufnahme. 

Es handelt sich um einen grazil gebauten Knaben in mässigem Ernährungs¬ 
zustände und von blasser Hautfarbe. Unter dem rechten Unterkiefer hat er eine 
4 cm lange schmale Narbe. Etwas näher dem Knochen noch eine kleinere. 
Oberhalb des rechten Schlüsselbeins mündet eine Fistel, in die man eine Sonde 
etwa 1 cm tief einführen kann. 

Die Wirbelsäule weist im Bereiche der unteren Brustwirbel eine zwar 
stumpfwinkelige, aber scharfe Knickung auf. 

Auf beiden Seiten finden sich auf der Hornhaut weissliche Trübungen, 
zum Teil direkt vor der Pupille. Das Sehvermügen ist erheblich gestOrt. 

In der ganzen oberen Halsgegend finden sich noch zahlreiche bühnen* 
bis haselnussgrosse Drüsen. 

Am Herzen ist nichts Besonderes. 

Lungen: Die Lungengrenzen sind gut verschieblich. Der KlopfschalJ ist im 
allgemeinen laut, links hinten ist er über der Spitze leicht verkürzt, ebenso links 
hinten unten. Feines Knacken hört man ziemlich diffus über den hinteren Lungen^ 
abschnitteil. 

Leber und Milz sind nicht zu fühlen. 

• Mundhöhle: Die Zähne sind zum grossen Teil stark kariös. Die Tonsillen 
sind massig vergrösseit. 

Pirquet stark positiv. 

Bald nach der Aufnahme wurde mit der Tuberkulinbehandlung angefangen. 

Datum Dosis Reaktion Bemerkungen 

2. IX. 0.001 4- p verspätet 
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Datum 

Dosis 

Reaktion Bemerkungen 

6. 

0,002 

+ verspätet 

8. 


— 

10. 

0,005 

-|—1 —\- rechtzeitige Reaktion 

12. 


++ 

14. 

»t 

— 

16. 

o 

o 

+ 

18. 

»» 

+ ++ 

20. 

>» 

— 

22. 

»» 

+ 

24. 

1» 

— 

26. 

»» 

— 

28. 

0,02 

++ 

30. 


+ 

2. X. 

11 

— 

4. 

0,05 


6. 

11 

— 

8. 

11 

— 

10. 

0,1 


12. 

»» 

— 

14. 

0,2 


16. 

0,3 

++ 

18. 

0,4 

— 

20. 

0,6 

++ 

22. 

0,8 

— 

24. 

1,5 

++ 

26. 

2,0 

— 

28. 

11 

+ 

30. 

11 

— 

1. XI. 

_ 3.__ 

11 

11 

+ 

5. 

3,0 

— 

7. 

11 

— 

9. 

5,0 

— 

11. 

10,0 

— 

In der ganzen 

Zeit war es 

dem Jungen ausgezeichnet gegangen. Das 

Körpergewicht hatte sich von 20,800 auf 23,300 gehoben, und zwar am stärksten 

in der ersten Zeit, 

wo die fieberhaften Reaktionen häufiger und stärker waren 

wie späterhin. Nach einer Pause von 9 Tagen wurde von neuem, hauptsächlich 

um das Erlöschen der Toleranz zu 

prüfen, mit Injektionen begonnen. 

Datum 

Dosis 

Reaktion Bemerkungen 

20. XI. 

1,0 

-)—verspätet 

22. 

11 

— 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 

Bd. XIII. H. 3. 23 
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Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

24. 

2,0 

++ 


26. 




28. 


+ 


30. 


— 


2. Xll. 

»» 

— 


4. Xll. 

4,0 

++-f 


6. 


4- 


8. 

,» 

+ 


10. 


— 


12. 

5,0 

++ 

3 Tage Pause 

15. 

>> 

+-f- 

Q 

18. 

19 

44- 

« » »1 


Am Ende der Behandlung Hess das Befinden nichts zu wünschen übrig. Die 
Drüsen am Hals waren etwas kleiner geworden und waren sehr hart. Zu neuen 
Abszessbildungen war es nicht mehr gekommen. Die Wirbelsäule ist gut kon¬ 
solidiert, so dass er ohne Beschwerden stehen und gehen kann. Das äussere 
Aussehen, die Frische der Haut, die Ausrundung der Formen sind ausgezeichnet. 

Epikrise: Es handelt sich also um einen 8jährigen Knaben, 
der seit seinem 4. Lebensjahre im Anschluss an Masern an manilester 
Drüsentuberkulose leidet, wegen der er 2 mal operiert wurde. Ausser¬ 
dem hat er seit längerer Zeit noch eine oflFenbar tuberkulöse Er¬ 
krankung der Wirbelsäule. In den Lungen sind keine nachweislichen 
Herde. 

Es handelt sich klinisch um die typische Kombination von Drüsen- 
und Knochentuberkulose, die man in das Gebiet der Skrophulotiiber- 
kulose zu rechnen pflegt. 

Verhalten gegen Tuberkulin. 

1. Anfangsdosis. Als Anfangsdosis wurde 0,001 genommen, 
worauf 2 massige und verspätete Reaktionen eintraten. Eine sofort 
nachgesandte Injektion von 0,002 ergab nur noch eine kleine Reak¬ 
tion, die nächste blieb ohne jede Erscheinung. 

Die weiterß Steigerung konnte in sehr raschem Tempo vorge¬ 
nommen werden. Bei der 10. Injektion war schon die Toleranz gegen 
0,01 erzielt, bei der 22. gegen 0,1 und bei der 29. gegen 2,0. 

Die Empfindlichkeit war also von Anfang an relativ gering und 
es Hess sich auch rasch die Toleranz gegen grössere Mengen erzielen. 
Starke Steigerung wurde auch im Anfang, z. B. bei der 5. Injektion 
von 0,002 auf 0,005 g gut vertragen. 

Mehrmals hintereinander fortgesetzte Injektionen der gleichen 
Dosis ergaben eine gleichmässige Abnahme der Reaktion z. R. am 
10., 12. und 14, IX. 
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Bei den höheren Dosen wurden in diesem Falle so weiter ge¬ 
gangen, dass gesteigert wurde, wenn die Reaktion nicht allzu stark 
ausfiel. Dabei ergab sich dann, dass nur auf jede zweite Erhöhung 
eine Reaktion zu folgen pflegte, z. B. vom 16.—26. X. 

Die Empfindlichkeit nach einer grösseren Pause stellte sich relativ 
schnell wieder ein. 9 Tage nach der letzten Injektion von 10 g Reagierte 
das Kind schon wieder deutlich auf 1 g. 

Hans Joachim von Dankeimann. Jahrg. 1908. Journ.-Nr. 363. 
Aufgenommen am 11. 111. 1908, im Alter von 1 Jahr und 10 Monaten. 

Der Vater ist gesund, die Mutter soll schwächlich sein. Tuberkulose 
in der Umgebung ist nicht nachweislich. Der Patient hat an Ge- 
schwisteru einen 6jährigen gesunden Bruder und einen ebenfalls gesunden 
Zwillingsbruder. Er wurde von vornherein mit der Flasche aufgezogen und 
zwar mit einfacher MilchverdQnnung. Er war im ganzen immer schwach und 
blass; bei der Aufnahme kann ar noch nicht laufen. Dem Krankenhaus wurde 
er überwiesen, weil die Eitern annahmen, dass er schwachsinnig sei. 

Status bei der Aufnahme. 

Sehr blasses und schwftchliches Kind, das wohl geistig etwas zurückge¬ 
blieben aber keineswegs idiotisch ist. Am Hals und in der Leiste sind geringe 
Drüsenschwellungen. Herz und Lungen weisen durchaus normale Verhältnisse 
auf. Der Leib ist nicht vorgewülbt, die Bauchdecken sind gut gespannt, Leber 
und Milz sind nicht zu fühlen. Die Gaumenmandeln sind leicht vergrössert. 
Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Blut: rote Blutkörperchen 3780000, 
weisse Blutkörperchen 19100, 

Hämoglobin 40. 

Pirquet positiv. 

28. HL probatorische Tuberkulininjektion 0,001 g. Es tritt eine lebhafte 
Reaktion ein bis 39,7. Bei dieser Gelegenheit flammen die Impfstellen wieder 
auf. Am 5. IV. wird mit den kurativen Tuberkulininjektionen begonnen. 


Datum 

5. IV. 

7. 

9. 

Dosis 

0,001 

»( 

tt 

Reaktion 

+++ 

+ 

Bemerkungen 
etwas protrahiert 

11. 

13. 

15. 

0,005 

tt 

it 

+ 


17. 

0,01 

+ + 


19. 

»» 

— 


21. 

tf 

— 


23. 

»♦ 

+ 


25. 

ft 

— 



Während der ersten Behandlungszeit, welche zunächst nur bis zu einer Dosis 
von 0,01 g getrieben wurde, war im Allgemeinbefinden des Kindes eine wesentliche 

23 * 
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Änderung nicht eingetreten. Das Körpergewicht hatte sich jedoch im ganzen um 
etwa 1 Kilo gehoben. Bemerkenswert ist das Aufflammen der Impfstellen, das 
bei der probatoriscben Injektion eintrat, sich nur noch bei der ersten kurativen 
Einspritzung dann aber nicht mehr wiederholte, selbst wenn, wie am 17. INT. 
eine lebhafte Fieberreaktion eintrat. 

Am 30. Juni wurde erneut mit Injektionen begonnen, vorher auch wieder 
eine Imp/ung angestellt. Es ergab sich: 

Pirquet negativ. 


Datum 

Dosis 

Reaktion 

30. VI. 

0,001 

— 

2. VII. 

»f 

— 

4. 

0,01 

4 + 

6. 

»f 

+-i- 

8. 

»» 

+ 

10. 

,, 

+ 4 

12. 

»» 

++ 

14. 

»» 

+ 

16. 

0,02 


18. 

„ 

— 

20. 

j» 

— 

22. 

„ 

— 

24. 

>» 


26. 

0,04 

+ 

28. 


— 

30. 

0,1 


1. VIII. 


— 

3. 

0,2 

— 

5. 

»> 

— 

7. 

0,5 

... 

9. 

11 

-- 

11. 

1,0 

+ 

12. 

„ 


15. 

11 

— 

17. 

2.0 

•1- 

19. 

», 

+-i- 

21. 


-1- 

23. 

11 

— 


Bemerkungen 


etwas breite R. 

I» »» »» 


kurze spitze Zacke 
»» ♦» 


ln diesen 6 Tagen bastand 
seit dem 17. abends sub- 
febrile Temperatur um 38^, 
u. Katarrh der ob. Luftwege 


Mehrfache in dieser Zeit angestellte Impfungen blieben absolut erfolglos. 

Das Allgemeinbefinden hat sich inzwischen weiter glänzend gehoben. Das 
Körpergewicht betrug am Abschluss der Injektionsperiode 9700 g (gegen 7380 g 
Anfangsgewicht). Das Kind bat laufen gelernt und läuft völlig frei herum. 
Lokalerscheinungen haben sich niemals gezeigt. Auch bei den hOchsteo Dosen 
ist kein Erbrechen eingetreten. 

Da das Kind in absehbarer Zeit entlassen werden sollte, und da in Aus¬ 
sicht genommen war, dass es ambulatorisch weiter gespritzt werden sollte, wurde 
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in einer neuen Spritzperiode feetgestellt, in welchen Intervallen man die Maximal¬ 
dosis von 2 g geben könne, ohne allzugi’osse Reaktionen auszulösen. 


Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

16. IX. 

2,0 

+++ 

kurzdauernde R. 

18. 

>» 

— 


20. 


— 


22. 

24. 

— 

— 

1 keine Injektion 

26. 

2,0 

— 


28. 


__ 

>» ?» 

30. 

2,0 

— 


2. X. 

— 

— 

»» 

4. 

2,0 

— 



Am 8. X. wurde das Kind bei blühendem Allgemeinbefinden mit einem Ge¬ 
wicht von 10 kg und auch mit guten Fortschritten der Sprache und der Intelligenz 
entlassen. 

Epikrise: Eine familiäre Belastung war bei dem noch nicht 
2 jährigen Kinde nicht nachzuweisen. Es war ein Flaschenkind. Dem 
Krankenhaus wurde es als zurückgeblieben überwiesen. Nachweis¬ 
liche tuberkulöse Herde waren nicht vorhanden, doch fiel die Pir- 
quet’sche Reaktion deutlich positiv aus. 

Man muss in diesem Falle wohl annehmen, dass eine Erkrankung 
tiefsitzender Lympfdrüsen vorhanden war, am wahrscheinlichsten wohl 
in der Brusthöhle. 

Verhalten gegen Tuberkulin. 

1. Anfangsdosis. Auf 0,001 trat beim erstenmal eine starke und 
sogar etwas protahierte Reaktion ein, aber schon beim zweiten- 
male war sie nur ganz schwach, und beim drittenmale negativ. 

Bei der weiteren Steigerung ergab sich, dass auch nach grösseren 
Sprüngen nur unwesentliche Reaktionen auftraten. 

Die erste Reihe wurde am 25. IV. abgebrochen, als Toleranz 
gegen 0,01 erreicht war. Als nun am 30. VI., also nach 2 Monaten 
wieder begonnen wurde, löste 0,001 gar keine Wirkung aus. Nunmehr 
wurde sofort ums 10 fache gesteigert, und es resultierte eine Serie 
von kleineren, anfangs etwas protahierten Reaktionen, die jedoch 
nicht zum Rückgang nötigten. Die weitere Steigerung vollzog sich dann 
ganz schnell; bei 1 und 2 g traten nur kleine Reaktionen mehr auf. 
Es trat dann eine Pause von reichlich 3 Wochen ein. Als nunmehr 
die Enddosis der zweiten Serie nämlich 2 g wieder verabfolgt wurden, 
erfolgte eine kurzdauernde ziemlich hohe Temperatursteigerung, die 
bei den weiteren Injektionen vollständig ausblieb. 


Digitized b] 


I Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



346 


Dr. Engel. 


[102 


Die Empfindlichkeit gegen Tuberkulin war also hier nach jeder 
Richtung gering. Auf die Anfangsdosis^ trat schnelle Toleranz ein, 
die Steigerung konnte rasch von statten gehen und selbst eine lange 
Pause vermochte die erworbene Toleranz nicht erheblich zu schädigen. 

Veränderung am tuberkulösen Lokalprozesse konnten hier natür¬ 
lich nicht beobachtet werden, da sein Sitz gar nicht bekannt war. 

Katharina Schnlte-Kellinghaus. Jahrg. 1907. Journ.-Nr. 54. Auf- 
genommen am 1. Ylll. 1907 im Alter von 5 Monaten. 

Der Vater ist arbeitsunfähig durch LungentuberkuloHe, die 
Mutter hustet ebenfalls, wirft aus und war bereits in einer l/un^en- 
heilslälte. 

Es handelt sich um das zweite Kind, das erste war ebenfalls schon in 
klinischer Behandlung wegen ausgebreiteter HalsdrQsentuberkulose. 

Ernährt wurde das Kind an derBrust 6 Wochen und weitere 27» Monate 
erhielt es die Brust noch neben der Flasche (3 Brustmablzeiten). 

Vor einiger Zeit begann das Kind allmählich nicht weiter zu gedeihen und 
immer mehr abzunehmen. In der letzten Zeit bekam es auch schlechte Stühle 
und erbrach. 

I. Aufenthalt in der Klinik. 

Der Zustand des Kindes war ganz leidlich. Die Ernährungsstörung, welche 
vorlag, ging bei künstlicher Ernährung ganz gut zurück und das Kind, welches 
mit einem Gewicht von 4450 g eingeliefert worden war, konnte am 11. November 
geheilt entlassen werden. 

ln dieser ganzen Zeit hatte das Kind weder auf der Haut noch auf ‘ 
Injektion von Tuberkulin auch in hohen Dosen reagiert. Es kam 
nun wieder zu seinen Eltern, und wurde am 11. März 1908, also nach 4 Monaten, 
nunmehr im Alter von nicht ganz 1 Jahr aufs Nene aufgenommen, weil es seit 
14 Tagen an Gewicht abnehmen, erbrechen und husten soll. 

II. Aufenthalt in der Klinik. 

Status bei der Aufnahme. 

Sauber gehaltenes Kind, das in der Entwickelnng etwas zurück ist (Gewicht 
7400 g), aber sonst keinen besonders kranken Eindruck macht 

Die Drüsen am Hals sind etwas geschwollen. 

Die Knochen sind gut entwickelt, die Epiphysen nicht verdickt, die ITontanelle 
ist fast geschlossen. Herz ohne Befund. 

Lungen: Ober der rechten Spitze Schallverkürzung und deutliche 
Bronchophonie. 

Die Leber überragt den Rippenbogen um einen Querünger, die Milz ist 
gerade eben tastbar. 

Die Mandeln sind etwas vergrössert 

Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Pirquet stark positiv. 

0,001 g Tuberkulin gibt eine stark fieberhafte Reaktion. 

Das Kind erholte sich sehr schnell, nahm bald wieder an Gewicht zu. Am 
3. April wurde mit den regelmässigen Tuberkulineinspritzungen begonnen. 
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Datura 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

3. IV. 

0,001 

+++ 

massig protrahiert 

6. 

r» 

+++ 

yy yy 

7. 

»» 

— 


9. 


— 


11. 

0,005 

++ 


13. 

>f 

+++ 


15. 

yt 

— 


17. 

yy 

++ 


19. 

yy 

++ 


21. 

yy 

— 


23. 

yy 

— 


25. 

0,01 

+++ 

etwas protrahiert 

27. 

yy 



29. 

yy 

-i- 

Pirquet 4“ 

1. V. 

yy 

— 


3. 

yy 

+ 


5. 

>1 

— 


7. 

yy 

— 


9. 

yy 

— 


12. 

yy 

— 

Pirquet — 

13. 

yy 

— 


15. 

0,05 

■++ 


17. 

yy 

+ 


19. 

yy 

+ 


21. 

yy 

— 


23. 

yy 

— 


25. 

yy 

— 


27. 

yy 

— 


29. 

0,1 

— 


31. 

yy 

— 


2. VI. 

yy 

— 


4. 

0,5 

+ 


6. 

»f 

— 


8. 

1,0 

+++ 


10. 

yy 

++ 


12. 

yy 

++ 


14. 

yy 

++ 


16. 

yy 

++ 


18. 

yy 

+4 + 

breite Reaktion 

20. ■ 

yy 

4-4- + 


22. 

yy 

+ 4 -+ 


24. 

yy 

— 


26. 

yy 

4 - 


28. 

yy 

+ 



In der ganzen Zeit war es dem Kind durchaus gut gegangen. Nur in der 
letzten Zeit, wo mehrfach hintereinander starke Reaktionen aufgetreton waren, 
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war das Gewicht stehen geblieben. Sonst war eine langsame aber stetige Zu¬ 
nahme erfolgt. 

Das Kind hat inzwischen stehen und laufen gelernt. Das Gebiss hat sich 
fortlaufend entwickelt. 

Nach einmonatlicher Pause werden die Injektionen von neuem begonnen: 


Datum 

Dosis 

Reaktion Bemerkungen 

1. VIII. 

0.1 

— 

3. 

0,5 

++ 

5. 

p 

+ 

7. 


— 

9. 

1,0 

— 

11. 

,» 

— 

13. 

2,0 

++ 

15. 

», 

— 

17. 


++ 

19. 

„ 

— 

21. 

,» 

~h 

23. 

»» 

++ 

25. 

,, 


27. 

,, 

++ 

29. 

,, 

+++ 

31. 


— 

1. IX. 



4. 

4,0 

— 

6. 

,, 

— 

8. 

„ 


10. 

,, 

+ 

12. 


— 

14. 

10,0 

+++ 

16. 

f, 

++ 

18. 

1, 

-H- 

20. 

,f 

-H- 


Über die Entwickelung des Kindes in der letzten Zeit ist nichts Besonderes 
zu sagen, sie hat sich ungestört weiter vollzogen, so dass das Gewicht am Ende 
der Behandlung 9400 g betrug. 

Da schliesslich in Aussicht genommen wurde, das Kind zu entlassen und 
ambulant weiter zu behandeln, wurde noch einmal die Anpassung an eine mittlere 
Dosis 14 Tage nach Abschluss der letzten Injektionsperiode vorgenommon. Der 
Verlauf war wie folgt: 

Datum. Dosis Reaktion Bemerkungen 

8. X. 0,1 — 

9. 0,5 + 

11 ^ „ _ - 

18 . 1,0 — 
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Datum 

Dosis 

Reaktion Bemerkungen 

15. 

2.0 

+ 

17. 


— 3 Tage Zwischenraum 

20. 

7» 

— 


Folgt gleiche Dosis nun in 3 —4 tägigen Intervallen. Keine oder minimale 
Reaktion. 

Epikrise: Das Kind stammt aus einer phthisischen Ehe und 
wurde etwa 4 Monate an der Brust ernährt. Als es im Alter von 
5 Monaten aufgenommen wurde, war noch keine Infektion nach¬ 
weislich, auch nicht durch subkutane Anwendung des Tuberkulins. 
Die vorliegende Ernährungsstörung heilte ab und im Alter von 8 V 2 
Monaten wurde das Kind entlassen. 

Als es 4 Monate hiernach erneut in die Klinik aufgenommen 
wurde, reagierte es deutlich auf Tuberkulin, ohne dass man den Sitz 
der Tuberkulose feststellen konnte. 

Die Infektion war also mit aller Wahrscheinlichkeit in 4. Lebens¬ 
quartal erworben worden, und hatte wohl zunächst tiefgelegene Drüsen 
ergriffen. 

Verhalten gegen Tuberkulin. 

Auf 0,001 als Anfangsdosis erfolgten nur 2 stärkere Reaktionen; 
die weitere Anpassung erfolgte ziemlich schnell. Auffällig war nur, 
dass bei der Verwendung von 1,0 die Reaktion lange Zeit nicht er¬ 
löschen wollte. Es war allerdings vorher etwas schnell gesteigert 
worden. 

Als nach 4 Wochen von neuem begonnen wurde zu injizieren, 
war die Toleranz noch sehr hoch, auf 0,1 trat gar keine, auf 0,5 nur 
eine mittlere Reaktion ein, und in schnellster Folge konnte jetzt bis 
zu den höchsten Dosen vorgegangen werden. 

Nach mehrfacher Injektion von 10,0 wurde wiederum eine Pause 
von etwa 3 Wochen eingeschaltet. Auch jetzt war die Toleranz noch 
sehr gross; es wurde hintereinander 0,1, 0,5, 1,0 und 2,0 gegeben, 
ohne dass überhaupt eine irgendwie erhebliche Reaktion eintrat. 

Die Toleranz gegen Tuberkulin war also hier von Anfang an 
recht gut und hielt sich auch bei Einschaltung von grösseren Pausen 
auf einer ziemlichen Höhe. 

Veränderungen am Krankheitsherde selbst konnten, da dieser 
verborgen lag, nicht verfolgt werden. 

Bernhardine Heckratb. Jahrg. 1908. Journ.-Nr. 525. Aufgenommen 
am 16. VI. 1908 im Alter von 8 Jahren. 

Eltern angeblich gesund. Das Kind selbst war immer zart und soll öfters 
gekränkelt haben. Vom Schularzt als tuberkulös ausgesondert, wird es der 
Klinik überwiesen. 
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Status: Graciles, blasses Kind in dürftigem Ernährungszustand. Knochen 
und Muskulatur leidlich entwickelt. Haut etwas trocken, sonst aber frei. 

Lungen: Über der rechten Spitze deutliche Verkürzung des Klopfscballes 
und verlängertes, etwas rauhes Exspirium. Keine Geräusche. 

Die anderen Lungenteile gänzlich frei. 

Leber, Milz nicht palpabel. 

Gaumenmandeln kaum vergrössert. 

Urin frei. 

Pirquet deutlich positiv, Papel von 12—14 mm Durchmesser. 


Tuberkulinisierung. 



Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

26. IX, 

0,0(101 

— 


30. 

>» 

— 


2. X. 

0,001 

— 

10 fache Dosis 

4. 

0,005 

— 


6. 


— 


8. 

0,01 

— 


10. 

0,05 

- 


12. 

0,1 

++ 


14. 

0,2 

+ 


16. 

0,5 

-hf 


18. 

0,6 

-1- 


20. 

0,8 

— 


22. 

1,0 

— 


24. 

2,0 

— 


Nach einer Pause von 3 Wochen Wiederbeginn 

der Injektionen. 

Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

19. XI. 

0,1 

— 


21. 

0,5 

— 


23. 

1,0 

f 


25. 

„ 

— 


27. 

2.0 

— 


;:0. 

4.0 

— 


2. XII. 

10,0 

+ 


4. 

15,0 

+ 


Nach 11 Tagen 

zur Erprobung der Toleranz 5 

g- 

Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

15. XII. 

5,0 

— 
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Nnnmehr wurde aufgehört, in der Überzeugung, dass eine noch grössere 
Toleranz sich nicht erzielen Hesse. 

Dem Kind ging es gut, es hatte ordentlich zugenommen. Lungenbefund 
unverändert. 

Epikrise: Das Kind war rein klinisch der Spitzentiiberkulose 
verdächtig. Tuberkulös infiziert war es sicher. 

Verhalten gegen Tuberkulin. 

Bei schnellster Steigerung traten kaum je Reaktionen auf, so dass 
Toleranz gegen höchste Dosen schnell erzielt werden konnte. Diese 
Toleranz hielt sich auch ausgezeichnet. Man hätte hier geradezu 
schwankend werden können ob überhaupt ein tuberkulöser Organismus 
Vorgelegen habe. 

Der letzte Beweis hierfür wurde jedoch durch den Nachweis der 
Antikörper, wenn auch in sehr geringer Menge erbracht (s. Bauer 
auf S. 19). 

Offenbar handelte es sich um einen winzigen tuberkulösen Herd 
der aber doch genügt hatte, dem Körper eine nachweisliche, allerdings 
schnell zu beseitigende Allergie zu verleihen. 

Walter Dederichs. Jahrg. 1907. Joum.-Nr. 29. Aufgenommen am 
16. Juli 1907 im Alter von 4 Monaten. 

Der Vater ist gesund, die Mutter magert seit etwa 2 Jahren stark ab, 
hustet, wirft aus. Nach Aussage des Arztes soll sie tuberkulös sein und 
viele Bazillen im Auswurf haben. Etwa 3 Monate nach der Auf¬ 
nahme des Kindes ist sie an Phthise im Krankenhaus gestorben. 
Die Geschwister sollen kräftig entwickelt und gesund sein. 

Das Kind wurde 4 Wochen lang gestillt und dann noch 27» Monate 
mit gemischter Nahrung aufgezogen. Schliesslich verbot der Arzt der Mutter das 
Stillen ganz. 

Der Vater brachte das Kind ins Krankenhaus, weil es angeblich nicht recht 
voranging mit ihm. Der Hauptbeweggrund war wohl aber, dass es bei der 
schweren Krankheit der Mutter in dem beschränkten Haushalt nicht gut versorgt 
werden konnte. 

Status bei der Aufnahme. 

Das Kind sieht blass und leicht gedunsen ans, ist aber in verhältnismässig 
gutem Ernährungszustände. (Aufnahmegewicht 5530 g). 

Die Haut ist ganz frisch und gut durchfeuchtet. Die Knochen haben keine 
Auftreibungen, die Fontanelle ist nur eben für eine Fingerkuppe zugänglich. 

Am Hals finden sich einige grade fühlbare Lymphdrüsen. 

Am Herzen nichts Besonderes. 

Lungen haben nirgends eine Verkürzung des Klopfschalls. Auch das Atem¬ 
geräusch zeigt keine Abnormitäten; nur über der rechten Spitze ist das Exspirinm 
etwas verlängert. Der Leib ist etwas aufgetrieben, die Leber ist einen Quer¬ 
fingerbreit unter dem Rippenbogen zu fühlen, die Milz ist nicht palpabel. 

Die Gaumenmandeln sind leicht vergrössert. 

Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 
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Pirquet positiv. 

Probatorische Tuberkulininjektionen von 0,00001 g bis 0,0005 g geben keine 
Reaktion, dahingegen tritt auf die Injektion von 1 Milligramm eine lebhafte 
Temperatursteigerung ein. 

Es wurde zunächst mit dem Kinde gar nichts vorgenommen. Es entwickelte 
sich anfangs bei künstlicher Ernährung, später an der Brust befriedigend weiter. 
Erst am 24. September 1907 wurde mit einer Injektionskiir gemäss den Angaben 
von Sahli begonnen. 

Es wurde von 0,00001 g bis 0,0001 g gegeben und zwar jedesmal um ^/loo mg 
steigend. Dabei traten niemals Reaktionen auf. 

In der Folgezeit war an dem Kinde, welches sich ausgezeichnet wie ein 
absolut normales Kind weiter .entwickelte, nichts Besonderes zu bemerken; 
nirgends traten Erscheinungen auf, welche man auf Tuberkulose hätte beziehen 
können. Eine mässige DrUsenschwellung, welche sich am linken Kieferwinkel 
entwickelte, hätte schliesslich immer noch auf eine harmlose Ursache bezogen 
werden können. Nur der stets positiv bleibende Pirquet und die 
fieberhafte Reaktion auf die Einspritzung angemessener Tuber¬ 
kulin dosen liessen erkennen, dass der Körper Tuberkulose beherberge. 

Erst im März 1908, das Kind war inzwischen 1 Jahr alt geworden und 
wog 9000 g, wurde mit einer intensiven Tuberkulinbehandlung begonnen. 


Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

10. III 

0,001 

— 


12. 

»» 

— 


14. 

1» 

- 


16. 


— 


18. 

0,003 

— 


20. 


— 


2.3. 

0,005 

4 - 


25. 

»1 

+ 

Pirquet negativ 

1 3 Tage Zwischenraum 

27. 

30. 

>» 

j» 

— 

Nun trat 

eine 7 tägige Pause 

ein. 


Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

7. IV. 

0,001 

— 


9. 

0 0025 

— 


11. 

0,005 

— 


1.3. 


— 


15. 


— 


17. 

0,01 

-f-f- 


19. 

,, 

— 


21. 

,, 

_u 

1 


23. 

,, 

— 


25. 

»5 

— 

Pirquet negativ 


Hier wurde abgebrochen, da wir zu der Zeit, in der diese Injektionen vor¬ 
genommen wurden, 0,01 schon ziemlich für das Maximum des zu erreichen 
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Wünschenswerten hielten. Am 2. V. wurden am linken Kieferwinkel einige von 
den oben erwähnten Drüsen exstirpiert. Sie erwiesen sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als weitgehend verkäst und besetzt mit typischen Riesenzell¬ 
tuberkel u. 

Erneut wurde mit Injektionen im Juli begonnen, mit der Absicht, nunmehr 
schnell auf hohe Dosen zu steigen. 


Datum 

29. VII. 

30. 

2. 

Dosis 

0,001 

»» 

Reaktion 

4. 

0,01 

++ 

6. 

»» 

+++ 

8. 

»f 

+++ 

10. 

it 

— 

12. 

JJ 

— 

14. 

»> 

— 

16. 


+ 

18. 

fj 

++ 

20. 

0.1 

+++ 

22. 

0,05 

— 

24. 

»> 

— 

26. 

»* 


28. 

yi 

— 

30. 

0,1 

H—h 

1. VIII. 

JJ 

+ 

3. 

»» 

+ 

5. 

ft 

+ 

7. 

ft 

+ 

9. 

0,2 

+ + 

11. 

♦» 

— 

13. 

0,5 

+ + 

15. 

ff 

+ 

17. 

ff 

+ 

19. 

LO 

++ 

21. 



23. 

»* 

— 

25. 

2,0 

+++ 

27. 

29. 

>> 

ff 

+ 


Bemerkungen 


breite Reaktion 
spitze R. 

vom 8. bis zum 16. wurden 
die Injektionen ausgesetzt, 
weil sowohl am 9. wie am 
11. eine spontane Tempe¬ 
ratursteigerung auftrat 

nicht protrahiert 
Reduktion der Dosis 


kurze Reaktion 


Da die Immunisierung vorläufig genügend hoch erschien, wurde hier abge¬ 
brochen. Über dem linken Warzenfortsatz hat sich eine fluktuierende Schwellung 
entwickelt. Am 31. VIII. wird die Eröffnung des Warzenfortsatzes vorgenommen, 
wobei sich viel Eiter entleert. Der Wundverlauf nimmt einen geregelten Gang, 
das Kind ist dauernd fieberfrei. Von den Granulationen, welche aus der Tiefe 
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wuchern, werden einige ausgekratzt und auf ein Meerschweinchen yerimpft. Nach 
2 Monaten erwies es sich als tuberkulös. 

Am 16. September wurde mit erneuten Tuberkulininjektionen begonnen, um 
zu prüfen, wie sich die Reaktionsfähigkeit in diesen 3 Wochen verändert habe. 
Zu diesem Zwecke wurde mit der Enddosis wieder angefangen. 


Datum 

Dosis 

Reaktion 


Bemerkungen 

16. IX. 

2,0 

+++ 


leicht protrahiert 

18. 

»» 

4" 



20. 

26. 

1» 

»» 

_ 

/ 

V 

6 Tage Zwischenraum 

7 

2. X. 

1» 

-f r 

f 

V 

• it »» 

2 „ 

4. 

>» 


f 

^ ff ff 

2 „ 

6. 

»» 

— 

/ 

V 

2 „ 

8. 

1* 

— 


c 

13. 


— 

# 

o f, 

A 

17. 

>» 

— 


^ »» »» 
r: 

22. 

»» 

_L 

1 


1» »» 


Es wird beabsichtigt, in dieser Art mit der Behandlung fortzufahren, d. h. 
also etwa 3mal in 14 Tagen 2 g zu injizieren, falls wir es nicht vorziehen 
werden, eine Nachbehandlung mit Bazillenemulsion anzuschliessen. Der Zustand 
des Kindes ist dem Alter angemessen, es läuft vollständig frei, nur ist es geistig 
etwas zurflckgebliebeo. Das dürfte aber wohl kaum mit der Tuberkulose im Zu¬ 
sammenhang stehen. 

Von gravierenden Lokalerscheinungen ist nichts weiter aufgetreten. Die 
Lungen sind dauernd frei geblieben, auch eine gröbere Affektion der Bronchial¬ 
drüsen hat sich mit keinen Mitteln, auch nicht mit dem Röntgenapparate, dartun 
lassen. Die Drüscnschwellungen halten sich durchaus in mässigen Grenzen, doch 
ist auch hier auffallend, dass sich in beiden Achselhöhlen einige bohnengrosse 
Lymphknoten vorfinden. 

Im Bereich der Bauchhöhle trifft man verändert nur die Milz an, deren 
unterer Pol eben den Rippenbogen überschreitet 

Die Wunde hinter dem linken Ohr granuliert langsam zu. Sie wird örtlich 
nicht behandelt. 

Das Kind bleibt vorläufig weiter in klinischer Beobachtung. 

Anmerkung nach Abschluss der Arbeit. Das Kind ist nunmehr 
2 .>ahre alt, immer noch total gesund und gut entwickelt. 

Epikrise: Die Infektion stammt von der Mutter, welche 3 
Monate nach der Geburt an Phthise starb. Gestillt wurde das Kind 
4 Wochen. Äussere Krankheitserscheinungen waren nicht wahrzu¬ 
nehmen. Es reagierte jedoch auf Tuberkulin. 

Es handelte sich also um einen sehr jungen Säugling mit okkulter-, 
vermutlich mit Drüsentuberkulose. 

Verhalten gegen Tuberkulin. 

Auf die viermalige Injektion von 0,001 erfolgte keine Reaktion 
und es konnte iin ganzen bis auf 0,01 gesteigert werden, ohne dass 
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eine wesentliche Fiebersteigerung eintrat. Auch in einer zweiten, 
nach siebentägiger Pause begonnenen Periode traten auf Injektionen 
bis 0,Ö1 kaum Reaktionen auf. Eine dritte grössere Serie wurde 
nach fast 4 Monaten angeschlossen. Auch jetzt wieder blieb 
0,001 erfolglos und in ziemlich rascher Folge wurde bis auf 2 g 
vorgegangen. Als die Toleranz gegen 2 g erreicht war, wurde eine 
14 tägige Pause gemacht und dann dieselbe Dosis wieder gegeben. 
Nur einmal trat dabei eine grössere Reaktion auf. Als wieder dje 
volle Toleranz erreicht war, wurden die Zwischenräume zwischen den 
einzelnen Injektionen immer mehr vergrössert, und es zeigte sich, 
dass man etwa 5 Tage auslassen konnte, ohne dass bei der Neuin¬ 
jektion erhebliche Fiebersteigerungen auftraten. 

Die Unempfindlichkeit gegen Tuberkulin war also hier sehr 
beträchtlich. Ganz besonders auffällig war die geringe Reaktion auf 
die Anfangsdosen. 

Veränderungen an tuberkulösen Herden, welche bei der Aufnahme 
Vorlagen, Hessen sich nicht feststellen, weil sie topisch nicht diagnosti¬ 
ziert werden konnten. Im Verlaufe der Beobachtung traten neu 
auf: Drüsenschwellung am linken Kieferwinkel und eine Felsenbein¬ 
karies auf der linken Seite, welche beide einwandfrei als tuberkulös 
verifiziert werden konnten. 

Wilhelm Adolfs. Jahrg. 1908. Journ.-Nr. 509. Aufgenomraen am 2. VI. 
1908 im Alter von 1 V« Jahren. 

3. legitimes Kind. Die beiden älteren Geschwister sind 5 bezw. 2'/2 Jahre 
alt nnd angeblich gesund, desgleichen eine 5 Monate alte Schwester. 

Der Vater ist lungenkrank. 

Das Kind wurde nur 8 Wochen gestillt und dann mit verdünnter Kuh¬ 
milch weiter aufgezogen. Es war immer etwas schwächlich. 

Seit 9 Monaten soll das Kind immer magerer und blässer geworden sein 
und immer gehustet haben. Ab und zu Fieberanfälle. 

Status bei der Aufnahme. 

Elendes, abgemagertes Kind. Haut und Schleimhäute blass. Unten über dem 
Kreuzbein ein kleiner Hautdefekt. Intertrigo. 

Am Hals sind beiderseits grosse Drüsenpakete und auch sonst überall am 
Körper leichtere Drüsenschwellongen. 

Lungen: Der Klopfschall ist vorn beiderseits verkürzt, hinten besonders 
rechts unten. Dort ist Bronchialatmen und zahlreiche Rasselgeräusche zu hören. 
Letztere nimmt man auch, minder zahlreich, ziemlich diffus über den anderen 
Lungenteilen wahr. 

Die Milz ist deutlich palpabel. 

Die Tonsillen sind vergrössert und zerklüftet. 

Pirquet negativ, auch bei der Wiederholung. 

Tuberkulininjektionen. 
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Datum 

Dosis 

Reaktion Bemerkungen 

17. VIII. 

0.001 

— 

19. 

0,005 

++ 

21. 


+ 

23. 

„ 

+ 

25. 

>> 

— 

27. 

0,01 

+ 

29. 

0,02 

++ 

31. 

0,1 

+++ 

2. IX. 

»♦ 

+++ 

4. 

»» 

+ 4- 

6. 

f* 

— 

8. 

*> 

— 

10. 

0,2 


12. 

„ 

++ 

14. 


++ 

16. 

„ 

-i-h+ 

18. 

>» 

++ 


Nunmehr auch Reaktionen heim Rückgang auf 0,0001 und weniger. 

Es stellten sich jetzt auch unregelmässige Temperaturen ein. Es wurde daher 
gänzlich mit den Injektionen aufgehört. Das Allgemeinbefinden, welches sich im 
Anfang etwas gebessert hatte, war dann wieder stark zurQckgegangen. Der 
Lungenbefund war im allgemeinen stationär geblieben. Der Tod erfolgte am 
21. November, also etwa 5 Monate nach der Aufnahme. 

Die Sektion ergab eine ausgebreitete Tuberkulose, namentlich der Lungen. 
Im rechten Unterlappen war kaum noch lufthaltiges Gewebe zu sehen. 

Sektionsdiagnosen (Prof. Lubarscb). 

Chron. tub. Peribronchitis u. Bronchopneumonie beider Lungen, bes. stark 
d. rechten mit bronchiektat. Kaverne im r. Unterlappen. Pleuraadhäsionen rechts. 
Frische tub. Pleuritis links. Bronchopneum. Herde beider Unterlappren. Eitrige 
Bronchitis. 

Tub. Geschwüre des Jejunums und lleums. Verkäste Follikel des ges. Dünn- 
und Dickdarms. 

Ausged. käsige Tb. der mesent., einiger retroperitonealen, mediastin.^ 
bronchial., tratheobronch., jugul. und snbmax. Lymphknoten. 

Solit. verkäste Tb. d. Milz. Tb. d. Leber. Tb. Caries d. oberst. Brust- und 
untersten Halswirbels. 

Epikrise: Die Infektion stammte vom Vater. Gestillt wurde 
das Kind nur 8 Wochen. Es war von phthisischem Habitus. Auf den 
Lungen waren weitgehende Infiltrationsprozesse nachweislich. Pirquet 
war negativ (schon 5 Monate vor dem Tode!). Das klinische Bild 
war hier so charakteristisch, dass auch bei negativem Ausfall der Haut¬ 
impfung die Diagnose der Tuberkulose gestellt werden konnte. Es 
handelte sich offenbar um eine ausgedehnte Lungentuberkulose. 
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Verhalten gegen Tuberkulin. 

Höchst auflfallend war von vornherein bei der Ausbreitung des 
Lungenprozesses, dass auf 0,001 gar keine Reaktion, auf 0,005 nur 
eine schwache Reaktion erfolgte. In schnellster Steigerung konnte 
dann auf 0,U1 und 0,02 fortgeschritten werden. Selbst eine brüske 
Steigerung auf 0,1 wurde gut vertragen. Es traten mehrere starke 
Reaktionen auf, doch brachte schon die 4. Injektion ein negatives 
Ergebnis. Bei 0,2 traten mehrere kleine Reaktionen auf, doch blieb 
die Temperatur immer etwas subfebril. Offenbar war die Empfind¬ 
lichkeit jetzt schon im Vergleiche zum Anfang grösser geworden 
und nunmehr wuchs sie rapid weiter. Die Temperatur wurde im 
ganzen unregelmässig und es wurde gänzlich unmöglich mit den 
Injektionen fortzufahren. 

Das anfängliche Verhalten gegen die kutane und subkutane Zu¬ 
führung von Tuberkulin bei bestehender ausgebreiteter Tuberkulose 
wies deutlich darauf hin, dass hier jene kachetische Unempfindlichkeit 
gegen Tuberkulin vorlag, wie sie ja in den Endstadien öfters angetroffen 
wird. Durch die Applikation von grösseren Dosen wurde die Emp¬ 
findlichkeit wieder wachgerufen und schliesslich auf einen hohen Grad 
gebracht. 

Käthe Czainski. Jahrg. 1908. Joarn.-Nr. 231. Aufgenommen am 
80. XI. 1907 im Alter von 9 Jahren. 

Es ist das 7. Kind aus einer tuberkulös stark durchseuchten 
Familie. Der Vater ist gesund, die Mutter jedoch war schwindsüchtig und 
starb als das Kind U/s Jahr war. Von den Geschwistern ist ein Bruder im Alter 
von 20 Jahren an Phthise gestorben, drei andere sind lungenkrank und zwei 
andere sind als Säuglinge an unbekannter Ursache gestorben. 

Das Kind wurde nicht gestillt, weil die Mutter zur Zeit der Geburt 
schon schwer krank war. Es hat sich nie recht kräftig entwickelt. Vor 
2 Jahren erkrankte es mit Anschwellung des Leibes. Der Urin war blutig 
und trüb. So hat sich der Zustand im ganzen unverändert bis zur Aufnahme 
verhalten. 

Status bei der Aufnahme. 

Kleines, dürftiges Kind in reduziertem Ernährungszustände. Die Haut ist 
blass, aber frisch. 

Sowohl am Hals, wie in der Achselhöhle und in der Leistengegend finden 
sich kleinere Lymphdrüsen. 

Das Herz ist etwas nach links verbreitert. Der zweite Aortenton ist auf¬ 
fällig accentuiert. 

Über beiden Lungenspitzen ist hinten der Schall etwas kui’z und das Atem¬ 
geräusch etwas rauh. Sonst herrscht überall Vesikuläratmen. 

Der Leib ist weich, etwas aufgetrieben. Erguss ist nicht nachweisbar. 

Die Leber überragt eben den Rippenbogen, die Milz ist am Rande des Rippen¬ 
bogens za fühlen. 

Der (Irin ist getrübt, reagiert amphoter. Beim Stehen setzt sich 
schnell ein reichliches Sediment ab, welches aus Leukozyten und massenhaften 
Beiträge zur Klinik der Tuberkalose. Bd. Xlll. H. 3. 24 
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Stäbchen besteht. Bei entsprechender Färbung findet man ziemlich reichlich 
täurefcite Bazillen. 

Im weiteren Verlauf blieb das Bild im ganzen gleich. Ständig wurde Urin 
entleert, welcher Eiter mit Tuberkelbazillen enthielt. 

Pirquet’sche Reaktion ist stark positiv. 

Da die Diagnose Nieren-Tb. feststand, wurde das Kind behufs Operation ver* 
legt. Die erkrankte Niere wurde ezstirpiert, nachdem man sich vorher überzeugt 
hatte, dass die andere in Ordnung war. Das herausgenommene Organ enthielt 
mehrere grosse tuberkulöse Abszesse. 

Nach Verheilung der Operationswunde wurde das Kind wieder nach der 


Klinik zurückverlegt, woselbst es sich ganz gut erholte. Es bliehen jedoch immer 
noch die Zeichen einer schweren tuberkulösen Cystitis bestehen, so dass schliess¬ 
lich zur Tuberkulin-Behandlung übergegangen wurde. 

Datum Dosis Reaktion Bemerkungen 

22. VI. 0,0005 -)—|—j- kurze Reaktion 

24. „ -1~1- 

26. „ - 

28. „ -|— \- verspätet ? 

30. „ — 

2. VIl. 

4. 

6. 

0,001 

»» 

■f + 

8. 

0,002 

+-H- 

10. 

»» 

+ 

12. 


+ 

14. 

»1 

— 

16. 

T» 

— 

18. 

0,004 

-f-h ' 

20. 

»» 

+ 

22. 

»» 

— 

24. 

0,008 

+ 

26. 

»» 

— 

28. 

0,01 

_ 

30. 

»» 

— 

1. VIII. 

0,02 

+ 

3. 

ff 


5. 

0,05 

+++ 

7. 

ff 

++ 

9. 

ff 


11. 

0,1 

++ 

13. 

ff 

+ 

15. 

ff 

+ . 

17. 

ff 

+ 

19. 

0,2 

++ 

21. 

ff 

+ 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 






115] Über das Verhalten der kindlichen Tuberkulose gegen Tuberkulin. {^>9 


Datum 

Dosis 

23. 

0,5 

25. 

f» 

27. 

ft 

29. 

1.0 

31. 

»♦ 

2. IX. 

ff 

4. 

ft 

6. 

ft 

8. 

ff 

10. 

ft 

18. 

ff 

24. 

ft 


Reaktion Bemerkungen 



+ kurze Reaktion 

+++ ft ft 


Es wurde nun mit Tuberkulin aufgehört-, weil sich, wie schon früher öfters 
spontane Temperatursteigungen unregelmässiger Art einstellten, so dass die 
Wirkungsweise des Tuberkulins sich nicht gut beurteilen Hess. Im ganzen batte 
sich das Kind recht gut gemacht und im Laufe der Tuberkulinkur ein Kilo 
zugenommen. Am Lokalprozess hatte sich allerdings kaum etwas geändert, 
wenn auch die Trübung des Urins geringer geworden war und auch die Blutungen 
nicht mehr so häufig wiedergekehlt waren wie früher. 

Der Fall steht gegenwärtig noch in Behandlung. Er wird demnächst wieder 
von neuem mit Tuberkulin behandelt werden, so dass sich der weitere Verlauf 
noch nicht endgiltig beurteilen lässt. 

Epikrise: Die familiäre Infektion war gut nachweisbar. Das 
Kind litt an einer klinisch sehr leicht erkennbaren Tuberkulose des 
uropoetischen Systems. Bazillen wurden im Urin reichlich gefunden. 
Lungenherde waren nicht diagnostizierbar. 


Verhalten gegen Tuberkulin. 

1. Anfangsdosis 0,0005 gab nur massige, schnell erlöschende 
Reaktion. 

Bei der weiteren Behandlung Hess sich schnell die Anpassung 
an grössere Mengen erreichen. Die Behandlung wurde abgebrochen, 
nachdem 9x1 g gespritzt worden war. 

Die Empfindlichkeit gegen Tuberkulin war nicht sehr gross. 
Hierfür sprechen sowohl die geringen Reaktionen auf eine mittlere 
Anfangsdosis und die Möglichkeit schnell zu steigen. 

Eine deutliche Beeinflussung der tuberkulösen Erkrankung der 
Blase konnte nicht wahrgenommen werden. 

Maria Trockenhroich. Jabrg. 1908. Journ,*Nr. 434. Aufgenonimen 
am 21. IV. 1908 im Alter von 6 Monaten. 

Bezüglich der Anamnese war in diesem Falle nichts zu erfahren. 

Status bei der Aufnahme. 

Wohlgenährtes, munteres Kind mit gut entwickeltem Fettgewebe, vom 
typischen Aussehen der Brustkinder. 

24* 
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Die Knochen sind fest, die Fontanelle ist fQr eine Fingerkuppe zugängig, 
die Epiphysen sind nicht wesentlich verdickt. 

Von Lymphdrüsen ist nur rechts am Eieferwinkel eine etwa erbsengrosse 
zu fühlen. 

Das Herz ist nicht vergrössert, die Töne sind rein. 

Lunge: 1. v. stark gedämpft, hinten ebenfalls bis zur Spina Scapulae. 
Das Atmungsgeräusch ist über den gedämpften Partien abgeschwächt, etwas 
schlürfend. Ab und zu kann man mittelgrosse Geräusche hören. 

Der Bauch ist leicht gewölbt und gut gespannt; die Milz ist eben am 
Rippenbogen fühlbar. 

Die Mundhöhle ist rein. Die Gaumenmandeln sind leicht vergrössert und 
haben eine zerklüftete Oberfläche. 

Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Pirquet stark positiv. 

Eine probatorische Tuberkulininjektion von 0,001 g ergab eine starke, mässig 
protrahierte Reaktion. Demgemäss wurden die nunmehr einsetzenden kurativen 
Einspritzungen mit einem mg begonnen. 


Datum 

Dosis 

Reaktion 

26. IV. 

0,0005 

+ 

28. 

»» 

++ 

30. 

*» 

+ 

2. V. 

„ 

+ 

4. 

0,0005 

+ 

6. 

>* 

++ 

8. 

>» 

— 

10. 

»» 

— 

12. 

>> 

— 

14. 

»» 

++ 

16. 

»» 

— 

18. 

•> 

— 

20. 


— 

22. 

»» 

— 

24. 


— 

26. 

0,001 

— 

28. 

»• 

— 

30. 

0,005 

-f 

1. VI. 


+ 

3. 

M 

++ 

5. 


— 

7. 


— 

9. 

”_ 

— 

11. 

0,01 

-h 

13. 

n 

_j— u 

15. 

„ 

+ 

17. 

,, 

— 

19. 


— 

21. 


— 


Bemerkungen 
protrahiert 
etwas verlängert 

>f •> 


mässig verlängert 
vom 6. bis 12. litt das Kind 
an einer grippösen Atfektion 
der oberen Luftwege,welche 
durch das ganze Haus ging. 
Daher wurden die Injek¬ 
tionen ausgesetzt 
nicht verlängert 
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Datum 

Dosis 

Reaktion 

23. 

0,05 

+ “h 

25. 


— 

27. 

»» 

— 

29. 

0,1 

+ 

1. VII. 



3. 

»» 

+ 

5. 

»f 

+ 

7. 

M 

- 

9. 

0,2 

— 

11. 

>» 

H—h 

13. 

1. 

_+ __ 

1^ 

0,4 

+++ * 

17. 

„ 

"f + 

19. 


-f 

21. 

>» 


23. 


— 

25. 

0,5 

++ 

2i: 

»> 


29. 

>1 

++ 

31. 

1 » 

+ 


Bemerkungen 


kurze R. 


Es wurde nunmehr abgebrochen. Die Entwickelung des Kindes war langsam 
vorangegangen (von 5020 auf 6200). Das Kind sieht frisch aus, Störungen sind 
nicht aufgetreten. Im Juni war die Dämpfung, die sich übrigens auch auf dem 
Röntgenbild als dichter Schatten dokumentierte, noch ziemlich unverändert. In 
ihrem Bereich war rauhes Atmen zu hören mit groben Rasselgeräuschen. Hinten 
Über der Spitze Hess sich leises Bronchialatmen feststellen. 

Die Milzschwellung hatte soweit zugenommen, dass das Organ zwei Quer¬ 
finger unter dem Rippenbogen zu fühlen war. Die Ernährung bestand bisher 
aus einem Alaitement mixte mit Buttermilch mit Sahne. Das Kind wurde jetzt 
langsam abgestillt und mit einer Halbsahne und mit Griesbrei weiter gefüttert. 
Dabei wurde die Gewichtszunahme wesentlich besser. 

Gegen das Ende der Tuberkulinbehandlung wurde die Dämpfung mehr tym- 
panitisch. Die Milzschwellung ging zurück. 

Am 6. Vlll. wurden vom linken Kieferwinkel einige bohnongrosse Drüsen 
entfernt, welche in der Mitte verkäst waren und typische Epitheioid - Tuberkel 
enthielten. 

Nach einem Monat wurde zum zweitenmal mit Einspritzungen begonnen. 


Datum 

28. VIII. 

30. 

Dosis 

0,1 

>» 

Reaktion 

1 - i 1 

Bemerkungen 
mässig protrahiert 

1 t 1 
+ 

1. IX. 

3. 

0,2 
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5. 

7. 

1,0 
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Datum 

Dosis 

Reaktion 

BemerkuDgen 

9. 

2,0 

-i-f 


11. 

>» 

— 


13. 


+ 



Nunmehr würde Schluss gemacht Das Kind entwickelte sich befriedigend 
weiter, sah prächtig aus. Als es etwa 14 Monate alt war, entwickelte sich je¬ 
doch aus vollem Wohlbefinden heraus eine basale Meningitis, der das Kind er¬ 
lag. Über den Befund s. S. 59. 

Sektionsdiagnosen: (Prof. Lubarscb). 

Chron. ulzeröse Tb. d. linken Lungenoberlappens mit käsig. Pneumonie u. 
tb. Peribronchitis d. r. Ober- und bes. d. Mittellappens. 

<Alte verkäste Tb. d. bronchial., mediastin., jugul., submental., mesenterial. 
Lymphknoten. 

Tb. Erosion d. Epiglottis u. d. Pharynxschleimhaut. Käsige Tb. d. Ton¬ 
sillen. Ausgedehnte tb. Geschwürsbildung im Dünn- und Dickdarm bis ins Rectum. 

Solit. käsige Tb. d. Nierenpyramiden u. d. 1. Schläfenlappens d. Gehirns. 

Ulzerierte Tub. d. Venen d. r. Lungenmittellappens. Tb. Peri- und Meso- 
phlebilis d. Jugularis u. Cava superior. 

Akute allg. Miliartb. Ausgedehnt, miliar. Eruptionen in beiden Lungen, 
Leber, Niere, Milz, Darm. Frische tb. Basilarmeningitis. 

Epikrise: Der 6 monatige Säugling machte im allgemeinen 
ganz den Eindruck eines gut entwickelten Brustkindes. Wesentliche 
Lymphdrüsenschwellungen waren nicht vorhanden. In aufifälligem 
Kontrast zu dem guten Ansehen stand eine schwere Affektion der 
linken Lunge Da die Pirquet sehe Reaktion positiv ausfiel lag es 
nahe die Erkrankung als Tuberkulose anzunehmen. 

Es lag also hier eine manifeste, hochgradige tuberkulöse Lungen¬ 
erkrankung bei einem 6 monatigen Brustkind vor. 

Verhalten gegen Tuberkulin. 

1. Anfangsdosis. Zum Beginn wurde hier 0,0005 gewählt. Es 
traten keine extrem starken Reaktionen auf, doch dauerte es immer¬ 
hin 6 Injektionen, bis völlige Toleranz eintrat. 

Bei der weiteren Steigerung wurde hier insofern sehr vorsichtig 
verfahren, als diejenigen Dosen, auf welche keine Reaktion mehr 
eintrat, doch noch öfters wiederholt wurden. So kam es, dass auch 
grössere Sprünge leidlich vertragen wurden. Auffällig wurde die Emp¬ 
findlichkeit eist bei den höheren Dosen, von 0,1 an. Während es 
noch bis 0,05 so gegangen war, dass nach den anfänglichen Reaktionen 
auf eine neue Dosis schliesslich doch Toleranz eintrat, blieb die Reak¬ 
tionsfähigkeit nunmehr in zunehmendem Masse bestehen. Sie nahm 
zwar bei der Wiederholung der Dosen ab, aber nicht so gleichmässig 
wie sonst. Empfindlichkeit blieb wenn auch in geringerem Masse 
dauernd bestehen. 
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Die Empfindlichkeit war hier also im ganzen hoch, und blieb es 
auch bei der Anwendung grösserer Mengen. 

Als am 28. VIII., einen Monat nach erreichter Toleranz von 0,05, 
wieder begonnen wurde trat bei einer Dosis von 0,1 wieder eine 
starke Reaktion ein. Doch stieg jetzt die Toleranz schnell, sodass 
bald 2,0 g erreicht wurden. 

Eine Veränderung am tuberkulösen Prozess ging klinisch nach¬ 
weislich hier insofern vor, als sich eine deutliche Einziehung des Brust¬ 
korbes über der erkrankten Partie einstellte, ein Zeichen, dass der 
darunter liegende Lungen teil sich verkleinerte. (Näheres s. S. 59). 

Johannes Mülders. Jahrg. 1907. Jonrn.-Nr. 228. Anfgenommen am 
29. XI. 1907 im Alter von 8 Monaten. 

Der Vater leidet an chronischer Brust- und Lnngenkrankheit und 
befindet sich zur Zeit der Aufnahme des Kindes wegen Tuberkulose im Krankenhaus. 

Die Mutter ist gesund. 

Es handelt sich nm das 4. Kind von 5 Geschwistern, die sich verhalten 
wie folgt: 

Nr. 1. Mftdchen, 15 Jahre, gesund. 

Nr. 2. Mftdchen, 12 Jahre, gesund. 

Vom zweiten Mann: 

Nr. 3. Knabe, 3 Jahre, augenleidend, hat Flecken im Auge. 

Nr. 4. Patient. 

Nr. 5. Abort im 3. Monat 

Das Kind wurde gar nicht gestillt, weil die Mutter angeblich keine 
Milch hatte. Bis zum 5. Monat bekam es „Schweizermilch^S von da an Milch 
und späterhin auch Zwieback und Grfitze. 

* Das Kind war immer schwächlich, zur Zeit der Aufnahme hat es keine 
Zähne, kann nicht sitzen. 

Im Alter von 4 Monaten hatte es Krämpfe, später öfters Husten und auch 
einmal Brechdurchfall. 

Jetzt soll es vor 3 Tagen mit Erbrechen und Durchfall erkrankt sein. Das 
Kind war 3 Wochen obstipiert und erhielt daraufhin vom Arzt ein Pulver ver¬ 
ordnet. Im Anschluss an die Verabfolgung dieser Pulver soll die jetzige Er¬ 
krankung aufgetreten sein. 

Status bei der Aufnahme. 

Schlecht genährtes, sehr blasses Kind, matt, ruhig und nicht unfreundlich. 

Die Haut ist glanzlos und trocken mit zahlreichen miliaren Pusteln besetzt. 

Am Hals sind viele, aber höchstens linsengrosse Drüsen, ebenso in der 
Achselhöhle. Die Leistendrüsen sind erbsengross. 

Die Knochen sind im allgemeinen zart. Die Epiphysen sind ziemlich stark 
anfgetrieben. 

Der Schädel ist sehr gross, die Tubera der Stirn- und Scheitelbeine treten 
stark vor, die Fontanelle steht weit offen. 

Der Brustkorb ist seitlich abgeflacht. 

Das Kind ist ziemlich bewegungsunfähig, kann kaum den Kopf ordentlich 
halten. 
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Lungen: L. v. o. ist der Klopfschall abgekürzt und das Atem¬ 
geräusch verschärft; 1. b. desgleichen bis zur Spina scapulae. Im linken Inter- 
skapularraum ist das Atemgeräusch scharf fauchend. 

R. h. u. hört man beim Exspirium brummende Geräusche. 

Der Leib ist etwas aufgetrieben, die Bauchdecken sind ziemlich schlaff. Die 
Leber steht 2 Querfinger unter dem Rippenbogen, die Milz ist palpabel. 

Die Lippen sind trocken, die Zunge ist etwas belegt, die hintere Rachen¬ 
wand ist mit diekem, grünen Schleim bedeckt. 

Der Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Pirquet stark positiv. 

Krankheitsverlauf. 

Die Entwickelung des Kindes zeigte von vornherein eine wenn auch langsam 
so doch immer aufstrebende Tendenz. 

Als Nahrung erhielt es zuerst Vs Milch, später Vollmich und Griesbrei. 
Die anfängliche Gewichtszunahme machte jedoch schon nach etwa 6 Wochen 
einem Gewichtsstillstand Platz, der dann lange Zeit anhielt und sich auf die 
Dauer diätetisch nicht wirksam bekämpfen Hess. 

Mehrfache in der Zwischenzeit vorgenommene Probeinjektionen von 0,0001 
bis 0,001 gaben immer stark fieberhafte Reaktionen. Die Temperatur verlief im 
Intervall an der Grenze des fieberhaften oder auch manchmal wochenlang subfebril. 

Die Erscheinungen auf der Lunge zeigten keine wesentliche Veränderung. Die 
Drüsen am Hals haben sich noch etwas vergrössert und zum Teil etwa den Um¬ 
fang einer Bohne erreicht. 

Späterhin, etwa Ende Januar, entwickelt sich auch r. h. u. eine relative 
Dämpfung mit verschärftem Atemgeräusch, die langsam zunimmt, bis schliesslich 
auch vorn eine Scballabschwächung bemerkbar wird. 

Im März entsteht am Grundglied des rechten 4. Fingers eine Spina ventosa. 

Am 7. April wurde mit den regelmässigen Tuberkulininjektionen begonnen 
und zwar mit 0,00001, da sich schon früher bei den Probeinjektionen gezeigt hatte, 
dass das Kind sehr empfindlich war. 
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Datum 

Dosis 

Dr. Engel. 

Reaktion 
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Die Tuberkulininjektionen wurden, wie aus der Tabelle hervorgeht, steigend 
5 Monate lang fortgesetzt von 0,00001 g bis 2,0 g. Die Enddosis betrug also das 
200000 fache der Anfangsdosis, ln der Zwischenzeit haben sich die folgenden 
Veränderungen vollzogen: 

1. Allgemeinbefinden hat sich sichtlich gehoben. Das Kind hat frische 
P'arbe bekommen, der Tonus der Gewebe ist gut, die Stimmung ist dauernd heiter. 

2. Gewicht: Das Anfangsgewicht betrog 4865 g. Am 4. IV. (4 Monate nach 
der Aufnahme) vor Beginn der Tuberkulinbehandlung 5750 g. Am 4. X. (nach 
weiteren 6 Monaten) nach Abschluss der steigenden Injektionen 7400 g. Dem¬ 
entsprechend ist das Fettpolster auch ganz leidlich angewachsen; das Kind macht 
zwar nicht einen fetten, aber doch einen wohlgenährten Eindruck^ 

3. Statik: Das Kind ist jetzt soweit, dass es sitzen und stehen kann und 
auch bereits die ersten Gehversuche macht. Im P^psteinschen Schaukelstuhl 
bewegt es sich sehr lebhaft. 

4. Drüsen: Die Halsdrüsen sind im allgemeinen unverändert geblieben; sie 
sind auf der rechten Seite bei weitem zahlreicher als auf der linken, und hier 
besonders dichtstehend am Kieferwinkel. Zeitweise waren sie hier zu einem 
wallnussgrossen Packet verschmolzen, doch ist davon jetzt nichts mehr vor¬ 
handen. Auffallend ist hingegen, dass sich in beiden Achselhöhlen eine grössere 
Zahl bis etwa bohnengrosser Drüsen angesammelt hat, welche in ihrer Gesamt¬ 
heit die Haut deutlich vorwölben. Sie erweisen sich, exstirpiert, jedoch als 
nicht tuberkulös. 
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5. Knochen: Die Spina ventosa am rechten 4. Finger ist total knöchein 
ausgeheilt, wie man sich im Röntgenbild sehr deutlich überzeugen kann. Ausser- 
lieh sieht man kaum mehr eine Vorwölbung an der ehemals spindelig aufge¬ 
triebenen Stelle. Behandelt wurde der Finger lokal überhaupt nicht. 

6. Lungen: Im Bereich des linken Oberlappens ist eine deutliche Schall¬ 
abschwächung vorhanden. Im gleichen Gebiete ist das Atemgeräusch schärfer, 
hat einen leichten bronchialen Anklang. Ausserdem herrscht ziemlich starke 
Bronchophonie. ‘ Im hintern Skapularraum, wo auch auf der rechten Seite ziemlich 
lautes Atemgeräusch zu hören ist, ist es dennoch sehr viel leiser, als auf der 
rechten Seite. 

7. Im Bereich der Bauchhöhle ist einzig bemerkenswert, dass die Milz nicht 
mehr fühlbar ist. Die Verdauung war im allgemeinen stets geregelt. Gelegentlich 
machte sich Obstipation störend bemerkbar. 

Zurzeit der Abfassung dieser Arbeit befindet sich das Kind noch in klini¬ 
scher Behandlung, das Bestreben ist jetzt darauf gerichtet, besonders die stati¬ 
schen Funktionen weiter auszubilden. Gleichzeitig wird die Behandlung mit 
Tuberkulin in der Weise fortgesetzt, dass es in regelmässigen Abständen seine 
Maximaldosis von 2 g erhält. Die Abstände sind so eingerichtet, dass nur 
schwache oder mittlere Reaktionen entstehen. In welcher Weise dieser Zeitraum 
ermittelt wurde, sieht man aus dem Ende der Tuberkulintabelle. Es wurden 
nämlich die Spatien immer um einen Tag verlängert, bis die Höhe der Reaktionen 
zum Haltmachen anfforderte. 

Nachtrag bei der Korrektur. Das Kind ist jetzt 2 V 2 Jahr, läuft 
herum. Die Krankheit hat keine bemerkbaren Fortschritte gemacht. 

Epikrise: Der Vater des Kindes ist tuberkulös. Gestillt 
wurde das Kind nicht. Bei der Aufnahme war es stark abgemagert, 
reagierte auf Tuberkulin und hatte deutliche Lungenprozesse. 

Das Kind zeigte den Typus des atrophisch-tuberkulösen Säuglings. 

Verhalten gegen Tuberkulin. 

1. Anfangsdosis. Keine Reaktion trat auf 0,00001 ein. Die 
10 fache Dosis, also 0,0001, ergab starke Reaktion, welche durch 
Wochen hindurch nicht zum Verschwinden zu bringen war. 

Im weiteren Verlaufe der Behandlung konnte nur sehr langsam 
gesteigert werden, und auch da wurden häufige und starke Reaktion 
immer noch ausgelöst. Immerhin gelang es auch hier, die Unempfind¬ 
lichkeit für sehr hohe Gaben Tuberkulin zu erzielen. Als Toleranz 
gegen 2 g erreicht war, wurde eine Pause von etwa 3 Wochen ge¬ 
macht und dann wieder 2 g verabfolgt. Dabei trat hohe Reaktion auf, 
die durch Fortsetzung derselben Dosis nur langsam zum Verschwinden 
gebracht werden konnte. 

Es handelte sich also in diesem Falle um ein gegen Tuberkulin 
hochgradig empfindliches Kind mit tuberkulösen Herden in der Lunge. 
Es reagierte sowohl auf minimale Dosen und war auch nur schwer 
gegen die einmal gegebene Menge unempfindlich zu machen. 
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Die weitere Entwickelung des Kindes vollzog sich auffallend gut. 
Welche anatomische Veränderungen in der Lunge eintraten lässt sich 
natürlich nur schwer beurteilen. Das Fortbestehen der Verdichtungen 
Hess sich jederzeit nachweisen. Andererseits trat ein Ausbreitung 
weiter nicht mehr ein. 

August Steiner (Zwillingsbruder von Anton Steiner, s. d.). Jahrg. 1908. 
Journ. Nr. 881. Aufgenommen am 22. III. 1908 im Alter von 8 Monaten. 

Die Anamnese deckt sich bezOglich der Angaben über die Familie und über 
die Ernährung mit der seines Bruders. 

Er soll sich im allgemeinen kräftig entwickelt haben und im Alter von 
2 Monaten mit seinen sämtlichen Geschwistern zusammen Masern gehabt haben! 
Im Alter von 5 Monaten wurde er abgestillt und soll seitdem nicht mehr recht 
Yorangekommeu sein. Seit 14 Tagen soll er husten. 


Status bei der Aufnahme. 

Kräftiges, im allgemeinen wohlgenährtes Kind mit blassgelblicher Gesichts¬ 
farbe. Die Haut ist sonst frisch und elastisch. 

Die Knochen sind gut gefestigt, die Fontanelle ist eben für eine Finger¬ 
kuppe zugängig, die Epiphysen sind nicht verdickt. 

Die LymphdrQsen am Kieferwinkel sind bohnengross, in der Leiste knapp 
erbsengross. 

Herz ohne Besonderheiten. 

Lunge: Im Bereich der rechten Spitze besteht eine deutliche 
Dämpfung mit verschärftem Atemgeräusch und mit Bronchophonie. 

Der Leib ist etwas vorgewölbt, die Baucbdecken sind gut gespannt, die 
Leber ist nicht zu fühlen, die Milz dagegen ist fingerbreit unter den Rippen¬ 
bogen zu tasten. 

Der Rachen ist mit gelblichem Schleim bedeckt, die Gaumenmandeln ragen 
eben vor. 

Pirquet stark positiv. 

24. III. Einige Drüsen am linken Kieferwinkel von etwa Bohnengrösse 
werden exstirpiert, sie erweisen sich makroskopisch wie mikroskopisch und auch 
im Tierversuch als nicht tuberkulös. 

Am 8. IV. wurde mit den Tuberkulininjektionen begonnen. 


Datum 

Dosis 

Reaktion 

8. IV. 

10. 

0,001 

tf 

++ 

-H-+ 

12. 

yi 

+ 

14. 


+ 

16. 

>» 

+ 4- 

18. 


++ 

20. 

yt 

— 

22. 

»> 

— 

24. 


+ 

28. 

>> 

+H- 

30. 

ff 

+ 

2. V. 

M 

— 

4. 

M 

— 

6. 

ff 

-1- 

8. 

M 



Bemerkungen 
protrahierte R. 
breiter Gipfel 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 





125] Über das Verhalten der kindlichen Tuberkulose gegen Tuberkulin. 369 


Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

10. 

0,005 

++ 


12. 


+ 


14. 


-f 


16. 

»» 

— 


18. 

»» 

- 


20. 

>» 

— 


22. 

0,01 

— 


24. 

»* 

— 


26. 


— 


28. 

0,05 



30. 

>> 



1. VI, 

»» 

— 


3. 

»» 

— 


5. 

»» 

— 


7. 

0.1 

— 


9. 

J» 

— 


11. 

>» 

— 


13. 

>» 

+ + 


15. 

u 

— 


17. 


— 


19. 

0,3 

+ 


21. 

0,5 

— 


23. 

»» 

— 


25. 

♦» 

++ 

protrahierte Temperatur¬ 
steigerung (fragl. ob Tuber¬ 
kulinwirkung) 

27. 

»> 

+ 


29. 

»> 

— 



Das Befinden des Kindes ist in der Zwischenzeit gut gewesen; auch bei 
den Reaktionen sind wesentliche Störungen nicht aufgetreten. Nur bei den 
ersten Injektionen von 0,1 erfolgte zweimal Erbrechen. Das Körpergewicht hatte 
sich langsam, aber dauernd gehoben, so dass es am 30. Juli bei der Beendigung 
der Spritzperiode 7100 g betrug (gegen 6010 g bei der Aufnahme). Die Stimmung 
des Kindes war dauernd gut. Es stellt sich im Bett auf und nimmt lebhaft an 
den Vorgängen der Umgebung teil. 

Die Dämpfung über der rechten Spitze, die im Röntgenbild keinen 
deutlichen Schatten gibt, hat sich etwas aufgehellt. Das Atemgeräusch ist weicher 
geworden, doch ist immer noch Bronchophonie vorhanden. 

Am 2. VII. wurde das Kind, wie noch viele andere Insassen des Kranken¬ 
hauses von einer Grippe befallen, welche hauptsächlich Erscheinungen an den 
oberen Respirationswegen machte und etwa 6 Tage anhielt. 

H autimpfungen mit Tuberkulin ergaben keinen Effekt mehr. 

Am 13. Juli, nach 2 Wochen, wurde wiederum mit Injektionen begonnen. 

Datum Dosis Reaktion Bemerkungen 

13. VII. 0,1 — 
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Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

15. 

0,2 

— 


17. 

0,4 

— 


19. 

0,8 

+ 


21. 

>» 

— 


23. 

2,0 

-f-f 

ganz kurze R. 

25. 

l> 



27. 


— 


29. 

»» 

— 


31. 

5,0 

+ 1- 

etwas lang gezogen 

2. VIII. 

— 

-- 


4. 

5,0 

+ 

lang gezogen 

6. 


++ 

»» »» 

8. 

»» 


nicht verlängert 

10. 


-H- 

»t » 

Die Injektionen 

wurden 

hier abgebrochen. Das Allgemeinbefinden war 

gerade während dieser Periode der grossen Dosen ganz besonders günstig, inso- 

fern als niemals Erbrechen auftrat, das Kind sehr frisch war und im ganzen 

700 g in 4 Wochen zunahm, während es in den vorangegangenen 4 Monaten im 

ganzen nur 1300 g angesetzt hatte. 


Über der rechten Lunge ist kaum mehr etwas zu 

büren, wie denn überhaupt 

Lokalerscheinungen nicht mehr wahrzunehmen sind. 


Am 28. nach 18 Tagen wurde wiederum mit Einspritzungen begonnen and 

gemäss den früher gemachten 

Erfahrungen wieder 

mit einer niedrigeren Dosis 

als am Schluss angefangen. 



Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

28. VlII. 

1,0 

++ 

protrahiei-t 

30. 

»» 

++ 

kurz dauernd 

1. IX. 

»» 



3. 

M 

— 


5. 

2,0 

+ 

lang gezogen 

7. 

J» 

+ 


9. 

5,0 

-1- 

mässig lang 

11. IX. 

?» 

— 


Nunmehr wurde wieder ganz aufgehürt und erst einen Monat später von 

neuem begonnen, um 

das Kind 

an diejenige Dosis zu 

gewöhnen, mit der es zur 

ambulatorischen Behandlung entlassen werden sollte. 


Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

7. X. 

0,1 



9. 

0,5 

■r4 1- 

lang 

11. 

0,2 

— 


13. 

0,5 

■ i' 


15. 

0,8 


breiter Gipfel 
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An dieser Stelle musste aufgebört werden, weil das Kind aus äusseren 
Gründen entlassen werden musste. 

Wesentliche Änderungen im Status haben sich nicht mehr vollzogen, das 
Allgemeinbefinden ist ausgezeichnet, Lokalerscheinungen sind nicht vorhanden; 
das Entlassungsgewicht beträgt 8600 g (Zunahme während der 7 monatlichen Be¬ 
obachtung 2700 g). Das Kind hat zwar immer noch nicht das Gewicht, welches 
seinem Alter angemessen wäre, doch steht es ihn nicht mehr allzu fern. 

Epikrise: Das Kind, der Zwillingsbruder von Anton Steiner, 
verhielt sich in jeder Hinsicht fast genau wie sein Bruder. Der 
nachweisliche Sitz der Veränderung war ebenso sehr derselbe, wie 
auch der Reaktionstypus. Es kann daher in jeder Weise auf das 
von seinem Bruder Gesagte verwiesen werden. 

Bemerkenswert ist nur noch, dass hier eine Wiederholung der 
Injektionen vorgenommen werden konnte, 4 Wochen nachdem die 
Toleranz auf 5 g erreicht war. Dabei stellte sich sich heraus, dass 
die Reaktionsfähigkeit wieder erheblich zugenommen hatte. 0,1 wurde 
zwar ohne Wirkung vertragen, jedoch bei 0,5 trat schon eine be¬ 
trächtliche Fiebersteigung ein^ so dass man, um die Anpassung an 
grössere Mengen zu erreichen, wieder allmählich vergehen musste. 
Aus äusseren Gründen musste jedoch vorzeitig abgebrochen werden. 

Anton Steiner. Jalirg. 1908. Journ.-Nr. 362. Aufgenommen am 11. III. 
1908 im Alter von 9 Monaten. 

Ernährung: 5 Monate Brust, dann Milch mit Grütze. Vater angeblich 
herzleidend, war im Beobachtung.sjahr in einer Walderholungsstätte. Mutter 
gesund, 3 Stiefbrüder der Mutter sind an Schwindsucht gestorben. Von den 
Geschwistern ist das erste mit 2 Jahren angeblich an Mittelohrentzündung ge¬ 
storben, das zweite ist 3 Jahre, lebt, das dritte ist der Patient, das vierte dessen 
Zwillingsbruder (siehe die vorangehende Krankengeschichte). 

Die Entwicklung des Kindes soll nicht sehr gut gewesen sein. Im Alter 
von 2 Monaten hatte es Brechdurchfall (?), vor 3 Monaten angeblich Masern. 
Vor 14 Tagen erkrankte das Kind mit leichtem Husten, ohne Fieber und 
ohne wesentliche Allgemeinerscheinimgen. 

Status bei der Aufnahme. 

Leidlich genährtes Kind (Aufnahme-Gewicht 5840 g) mit blassgelblicher 
Hautfarbe. Die Fontanelle ist für eine Fingergruppe zugängig, Epiphysen kaum . 
verdickt. 

Lymphdrüsen: im ganzen nicht vergrössert, nur am rechten Kieferwinkel 
eine bohnengrosse Drüse. 

Herz: nicht vergrössert, Töne kräftig und rein, 

Lungen: die Atmung ist nicht beschleunigt, die Stimme ist heiser. Unter¬ 
halb des rechten Schlüsselbeins geringe Schallabschwächung. Atmungsgeräusch 
etwas verschärft, leichte Bronchophonie, keine Geräusche. Rechts hinten oben 
dieselben Atraungserscheinungen. 

Bauchhöhle: Die Bauchdecken sind gut gespannt, Leber und Milz nicht 
fühlbar. 
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Mundhöhle rein, Tonsillen leicht vergrössert. 

Urin frei von Eiweiss, Stuhl gelh. 

Pirquet: positiv, 15 mm Durchmesser. 

16. 111. Auf 1 mg Tuberkulin sehr ausgesprochene positive Reaktion. 

20. 111. Einige kleine Drüsen am Hals werden exzidiert, sie sind makro¬ 
skopisch unverdächtig und werden auf Meerschweinchen verimpft. Nach 
einigen Monaten werden diese geschlachtet und erweisen sich frei von Tuber¬ 
kulose. 

Am 1. IV. wird mit systematischen Tnberkulininjektionen begonnen, die in 
folgendem Turnus durebgefUhrt werden: 


Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

1. IV. 

0,001 

++ 

mässig protrahiert 

3. 


-H-+ 

ziemlich protrahiert 

5. 

,, 

++ 

2 Gipfel 

7. 

>» 

+++ 

mässig protrahiert 

9. 

»1 

— 


11. 


+ 

Höchsttemperatur 38,1 

13. 

»» 

+ 

kleine Temperaturzacke 

15. 

ff 

+ 

j» ft 

17. 

ft 

+ 

»1 

19. 

ff 

+ 

1» if 

21. 

ff 


ff ff 

24. 

ff 

— 


26. 

ff 

++ 

ff 1» 

28. 

ft 

— 


30. 

ff 

— 


2. V. 

0,005 

+++ 

nicht protrahiert 

4. 

»» 

++ 

»» ff 

6. . 


+ 

kleine Zacke 

8. 


+ 

ff »» 

10. 

ft 

+ 


12. 

ff 

— 


14. 

ff 

— 


16. 

ff 



18. 

0,01 

+ 

minimale Reaktion 

20. 

♦ » 

-f 

ij ft 

22. 

„ 

— 


2i. 

»» 

— 


26. 

»> 

— 


28. 

0,05 

+ -i + 

kurzdauernde Reaktion 

30. 

»» 

— 


1. VI. 

ff 

— 


3. 


— 


5. 

»» 

— 
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Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

7. 

0,1 

— 


9. 

9» 

— 


11. 

n 

— 


13. 

99 

++ 

kurzdauernde Reaktion 

15. 

99 

— 


17. 

99 

— 


19. 

0,5 

+4- 

kurze Reaktion 

21. 

99 

— 


23. 

99 

— 


25. 

99 

++ 

etwas protrahiert 

27. 

99 

— 


29. 


— 


Das Befinden des Kindes war 

während der Zeit dauernd gut. Bei starken 

Reaktionen tritt 

gelegentlich Erbrechen auf, was aber das Allgemeinbefinden 

kaum beeinträchtigt. Die Ernährung wurde anfänglich mit Milch, später mit 

Vollmilch bewirkt, und schliesslich mit Vollmilch, welche noch einen Zusatz von 

Sahne erhielt, so 

dass die Nahrung 

im ganzen 6% 

Fett hatte. Das Gewicht 

betrug am Ende 7000 g. Der Lungenbefund konnte am 7. VI. folgendermasscn 

erhoben werden: 




Über der rechten Spitze ist perkutorisch noch eine Dämpfung, auskultorisch 

etwas leises Atmen wahrzunehmen. 

Das Kind ist lebhaft, sieht frisch aus und 

kann gut sitzen. 

Man hat im allgemeinen den Eindruck, dass es ihm sichtlich 

gut geht. 




Bis zum 13. VII. (also 14 Tage lang) wurden 

die Injektionen ausgesetzt 

und dann wieder 

neu begonnen: 



Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

13. VII. 

0,1 

— 


15. 

0,2 

— 


17. 

0,4 

— 


19. 

0,8 

+ 

kleine, kurze Reaktion 

21. 


— 


23. 

2,0 

++ 

kurze Reaktion 

25. 

99 

— 


27. 

99 


etwas protrahiert 

29. 


tI- 

niedrige, aber fast 24 Std. 




dauernde Temperatur 

31. 

99 

— 


2: VIIL 

— 

— 

keine Injektion 

4. 

2,0 

+ 


6. 

8. 

»♦ 

■f -f + 

starke, nicht protrahierte R. 

11. 

5,0 

+ + 

mässige Reaktion 


Während dieser Injektionsperiode blieb wiederum das Allgemeinbefinden 
dauernd gut, das Gewicht betrug am Ende 8000 g. 

Beiträge znr Kliii’’ der Tuberkulose. Bd. XIII. H. 3. 25 
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Datum 

Dosis 

Reaktion 

BemerkuDgen 

28. VIII. 

1,0 

++ + 

starke, etwas pro 

1. IX. 

f) 

+ 

Reaktion 

3. 

>1 

+ 


5. 

2,0 

+ 

etwas protrahiert 

7. 

ff 

H—h 


9. 

ff 

+ 


11. 

V 

+ 



Die Tuberkulinbehandlung wurde nun endgültig abgebrochen, das Kind 
wurde entlassen mit der Weisung an die Mutter, es zweimal in der Woche zum 
Zwecke der Injektion von 1 g wieder vorzustellcn. 

Das Entlassungsgewicht betrug 8400 g. 

Das Kind hat sich in sonst normaler Weise weiter entwickelt, geht und 
steht, beginnt auch bereits zu sprechen. Lokale Erkrankungsherde lassen sich 
nirgends nachweisen. Die rechte Spitze verhält sich unverändert. Der Aufent¬ 
halt in der Anstalt betrug 6 Monate. Das Alter war bei der Entlassung 1 Jahr 
und 3 Monate. 


Epikrise: Die familiäre Belastung ist nicht sicher nachzu¬ 
weisen, aber wahrscheinlich. 5 Monate war das Kind an der Brust. 
Es reagierte auf Tuberkulin und hatte eine deutliche Verdichtung der 
rechten Spitze. 

Man muss vermuten, dass sich hier tuberkulöse Veränderungen 
im rechten Oberlappen ausgebreitet hatten imd dass dabei auch 
eine Drüsentuberkulose in der Brusthöhle bestand. 


Verhalten gegen Tuberkulin. 

1. Anfangsdosis. Auf 0,001 traten erst einige mittlere und 
heftigere Reaktionen und dann eine Reihe von kleineren ein. 
Eine regelmässige Abnahme der Empfindlichkeit war nicht festzustellen. 

Im weiteren Verlaufe trat bei der Steigerung, welche hier sprung¬ 
haft vorgenommen wurde, aber immer erst nachdem die vorange¬ 
gangene Dosis mehrfach reaktionslos ertragen war, eine bessere 
Toleranz ein und es konnte nun bei jeder neuen Dosis ein mehr 
regelmässiges Erlöschen der Empfindlichkeit festgestellt werden. 
Immerhin dauerte es doch ziemlich lange, bis auch nur 0,5 ohne jede 
Erscheinung gegeben werden konnte. 

Nach einer nunmehr eintretenden Pause von 14 Tagen war noch 
eine hohe Unempfindlichkeit vorhanden, so dass in schneller Steige¬ 
rung weiter bis auf 2 g gegangen werden konnte. Als diese Dosis 
fortgesetzt eingespritzt wurde, wiederholten sich unregelmässige, kleinere 
Reaktionen; aber auch auf 5 g erfolgte keine besondere Wirkung mehr. 
Später wurde das Kind auf 2 § eingestellt. 

Die Empfindlichkeit gegen Tuberkulin war also im Anfang ziem¬ 
lich gross, Hess sich später aber doch bis zur l'oleranz gegen sehr 
hohe Gaben überwinden. 
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Sicher steht, dass die Tuberkulose keine nachweisliche Fortschritte 
machte. Die Dämpfung rechts oben verschwand nicht ganz, schien 
aber doch geringer zu werden. 

Karl Enörich. Jahrg. 1908. Journ.-Nr. 487. Aufgenommen am 19. V. 
1908 im Alter von 7 Monaten. 

Der Vater des Kindes ist lungenkrank und hat schon mehrere 
Kinder infiziert. Eine ältere Stiefschwester des Kindes liegt gleichzeitig mit 
einer offenen Tuberkulose der Lungen im Krankenhaus. 

Die M utter hat starke tuberkulöse Drüsenschwellongen am Hals. 

Bis zum Tage der Aufnahme war das Kind an der Brust und wurde nur 
ins Krankenhaus gebracht, weil die Mutter sich selbst wegen ihrer DrUsen 
operieren lassen wollte. 

Status bei der Aufnahme. 

Es handelt sich um ein im allgemeinen kräftiges Kind, das den Eindruck 
eines Brustkindes macht. Das Fettpolster ist nicht allzureichlich, die Haut jedoch 
rosig und frisch. 

Die Epiphysen der Knochen sind mässig aufgetrieben, die Fontanelle ist 
iUr eine Fingerkuppe zugängig. An der Lambdanaht sind einige weiche Stellen 
in der Hinterhauptschuppe. 

Von Drüsen sind nur am Hals einige kleinere zu finden. 

Herz ohne Besonderheiten. 

Lunge: über der rechten Spitze eine deutliche Dämpfung und im 
Bereich des ganzen Oberlappens Bronchophonie und rauhes, aber etwas abge¬ 
schwächtes Atmen. Im Röntgenbild sieht man am rechten Hilus einen 
ausgebreiteten Schatten. 

Leber und Milz sind nicht zu fühlen. 

Die hintere Rachenwand ist etwas granuliert. 

Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Pirquet stark positiv. 

Nach wenigen Tagen wurde mit den Injektionen begonnen. 


Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

26. V. 

0,001 

+++ 

mässig protrahiert 

28. 


+ 


80. 

Jf 

+ 


1. VI. 


-1- 


3. 

5 


++ 


7. 


— 


9. 


— 


11. 

0,005 

++ 


13. 


- 


15. 

»1 



17. 

,, 

— 


19. 

M 

— 


21. 


— 


23. 

0,01 

_ 


25. 


— 



25 * 
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Datum 

Dosis 

Reaktion Bemerkungen 

27. 

0,05 

+ + -f 

29. 

»» 

— 

1. VJI. 

Q 

1» 

++ 

5. 

»» 

»» 

— 

7. 

0.1 

— 

9. 

»» 

+ 

11. 

>> 

— 

Am Tage nach 

dieser 

Injektion stellte sich eine ziemlich beträchtliche 

Temperatursteigerung 

ein, die sich auch an den nächsten drei folgenden Tagen 

^wiederholte und immer eine 

kurze, spitze Zacke ganz nach der Art einer Tuber- 

kulinreaktion aufwies. Als 

diese Temperatursteigerung vorüber war, wurde 

vorsichtshalber noch einige Tage gewartet und dann mit einer niedrigen Dosis 

von neuem begonnen. 



Datum 

Dosis 

Reaktion Bemerkungen 

21. VII. 

0,05 

— 

23. 

0,1 

— 

25.. 

»» 

+-h 

27. 

1» 

+++ 

31. 

»» 

— 

4. VIII. 

»» 

— 

6. 

0,2 

+ 

8. 

>» 

— 

10. 

0,5 

+ 

12. 

»» 

— 

14. 

j» 

— 

16. 

1,0 

— 

18. 


— 

20. 

2,0 

++ 

22. 

»» 

++ 

24. 

>» 

— 

26. 

>» 

+++ 

28. 

„ 


30. 


— 

1. IX. 

3. 

4,0 

+ 

5. 

10,0 

-]—\—\- mässig protrahiert 

6. 

»♦ 

++ 

9. 


»> 

Während der Behandlungszeit gestaltete sich das Verhalten des Kindes 

folgendermassen: 



Das Allgemeinbefinden 

war stets ausgezeichnet. Das Kind war äusserst 

agil, konnte gut sitzen und machte zuletzt auch Stehversuche. 
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Ernährung: Von Anfang an wurde das Kind an die Brust gelegt, trank aber 
sehr schlecht, so dass man zum allaitement mixte mit Malzsuppe überging. Die 
Nahrungsmengen wurden in den ersten 2 Monaten recht knapp bemessen, es be¬ 
kam im ganzen selten mehr wie 700 g. Dabei blieb das Körpergewicht stehen, 
nachdem es in den ersten Tagen, wo das Kind an die Brust der Amme ge¬ 
zwungen wurde, um etwa 400 g abgenommen hatte. Dann erhielt es als Bei¬ 
nahrung eine Sahnemischung und Grieshrei. Von diesem Tage an nahm das 
Körpergewicht zu und stieg im Verlaufe von 3 Monaten um 2 Kilo, wobei noch 
in den letzten 2 Monaten das Kind gänzlich abgesiillt war und an Stelle der 
Brust Vs Milch erhielt. 

Der Befund an den Lungen blieb im wesentlichen immer gleich. Es blieb 
eine geringe Dämpfung über der rechten Spitze mit Bronchophonie und abge¬ 
schwächtem, etwas rauhem Atem und verlängertem Expirium. 

Die Drüsenschwellungen am Hals sind nicht stärker geworden. 

Die Milz, welche im Anfang nicht fühlbar war, trat etwa 2 Monate nach 
der Aufnahme unter dem Rippenbogen vor und blieb dauernd palpabel. Im Alter 
von 17 Monaten wurde das Kind wieder vorgestellt. Es war gut entwickelt, 
konnte ordentlich herum laufen. Der Befund an der rechten Spitze war noch 
ganz ähnlich wie früher: deutliche Dämpfung und verlängertes und etwas rauhes 
Atemgeräuscb. 

Epikrise: Es handelte sich um ein Brustkind aus schwer ver¬ 
seuchtem Milieu. Krankheitserscheinungen waren von den Angehörigen 
bei dem Kinde nicht bemerkt worden, doch konnte über dem rechten 
Oberlappen eine deutliche Infiltration wahrgenommen werden. 

Es handelte sich also offenbar um eine nicht nur auf die Lymph- 
drüsen beschränkte Erkrankung. 

Verhalten gegen Tuberkulin. 

1. Anfangsdosis. Durch Injektion von 0,001 wurden 5 zum Teil 
protrahierte Reaktionen ausgelöst. Später aber Hess sich doch eine 
schnelle Steigerung ermöglichen. Auch am Schluss, wo von 1 auf 2, dann 
auf 4 und schliesslich auf 10 g gesprungen wurde, traten bedenkliche 
Reaktionen nicht ein. 

Das Kind entwickelte sich im ganzen ungestört. Ein Fort¬ 
schreiten des Prozesses konnte nicht beobachtet werden. Das Kind 
wurde Mitte März 1909 wieder vorgestellt, also im Alter von 17 
Monaten. Es konnte laufen und sah auch sonst in jeder Hinsicht 
befriedigend aus. Über der rechten Spitze war noch eine Dämpfung 
mit verlängertem Exspirium aber ohne Geräusche nachw^eisbar. 

Die Temperatursteigerungen nach dem 11. VII. hatten mit der 
Tuberkulose nichts zu tun. Dafür spricht, dass die Tuberkulinemp¬ 
findlichkeit sich nicht vergrössert hatte. 

Oskar Gr üb er. Jahrg. 1908. Journ.-Nr. 721. Aufgenommen am 7. X. 
1908 im Alter von 4 Monaten. 
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Erstes Kind einer schwer pbthisischen Frau. Mutter liegt in der Klinik, 
wirft reichlich Bazillen aus. 

Bis zur Aufnahme wurde das Kind gestillt. Die Aufnahme erfolgte, weil 
die Ernährung des Kindes in der medizinischen Klinik Schwierigkeiten machte. 

Status bei der Aufnahme. 

Gut entwickeltes, wohlgenährtes Kind mit etwas blasser Hautfarbe. 

Fontanelle knapp von der Grösse eines Markstückes. Nähte fest. An 
beiden Seiten des Halses eben palpable Lymphdrüsen. 

^ Herz nicht vergrössert. Töne leise, aber rein. 

Lunge frei. 

Leber und Milz nicht zu fühlen. 

Urin frei. 

Bruststuhl. 

Pirquet: stark positiv. 

Tuberkulinisierung. 


Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

11. X. 

0,001 

++ 

\ breiter Reaktionsgipfel 

13. 

j» 

+ -f 

1 und verspätet 

15. 

>» 

— 


17. 

ff 

— 


19. 

keine Injektion 


Pirquet positiv 

21. 

0,005 

++f 

breiter Reaktionsgipfel 

23. 

ff 

_U 


25. 

0,01 

-f 

kurzdauernde Reaktion 

27. 

0,03 

+ 

ff 

29. 

0,05 

++ 


31. 

0,07 

— 


2. XI. 

0,1 

— 


4. 

0,5 

++ 


6. 

0,7 

4- 


8. 

1,0 

+ + 


10. 


-f 


12. 

>» 

— 


14. 

»> 



16. 

keine Injektion 



18. 

1.0 

+ + + 


Nunmehr wurde 7 Tage ausgesetzt. 


Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

20. XI. 

0,05 

++ 


28. 




30. 

1.0 

+ -I- 


2. XII. 

ff 

+ 
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Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

4. 

1,0 

+++ 


6. 

„ 

++ 


8. 

}} 

+++ 

sehr stark und protrahiert 

10. 



1» »» f> ,» 

12. 

>» 

+ -f + 


14. 

0,1 

— 

auf ‘ io reduzierte Dosis 

. 16. 

0,5 

++ 

protrahiert 

18. 

M 

+++ 

ff 

20. 

0,2 

-f 


22. 

0,3 

+ 


24. 

ff 

++ 

kurze Reaktion 

26. 

ff 

— 


28. 

0,5 

+++ 

protrahiert 

30. 

ft 

+++ 

nicht protrahiert 

1. I. 1909 

„ 

-I-++ 

ff ff 

3. 

ff 

-f 4- 

ff ff 

5. 

ff 

+++ 

ff »• 

7. 

0,2 

-f 


9. 

j. 



11.' 

ff 

■f + 


13. • 

ff 

+++ 


Nunmehr wurde abgebrochen. Es stellte sich 

ein unregelmässiges Fieber 

ein. Das Kind macht 

einen 

schwerkranken Eindruck, hustet. Zunächst keine 

Dämpfung; beiderseits zahlreiche Rasselgeräusche. 

Innerhalb einiger Tage 

breitet sich eine Dämpfung im Bereich des rechten Ober- und Mittellappens aus. 

Hierselbst feinblasige 

Geräusche. Dieser Befund bleibt jetzt lange konstant. 

Das Fieber geht zurück, das Kind sieht wieder wohl 

aus und nimmt wieder zu. 

Es wird von neuem versucht, 

das Kind gegen Tuberkulin festznmachen. 

Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

4. III. 

0,0001 

— 


6. 

0,0002 

— 


8. 

0,0003 

— 


10. 

0,0005 

+ 


12. 

0,001 

+ 

protrahiert 

14. 

ff 

— 


16. 

0,002 

-f 


18. 

0,003 

— 


20. 

0,005 

— 


22. 

0,01 

++ 


24. 

ff 

++ 


26. 

ff 

++ 


28. 

ff 

— 


30. 

ff 

++ 
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Datum 

Dosis 

Reaktion 

Bemerkungen 

1. IV. 

0,005 

+ 

Reduktion auf die Hälfte 

3. 

0,001 

— 

weitere Reduktion 

5. 

>» 

— 


7. 

0,003 

— 


9. 

0,005 



11. 

>,• 

+ 


13. 


++ 


15. 

>> 



17. 


— 


19. 

0,007 

-f 


21. 

0,01 

— 


23. 


— 


25. 

0,02 

+ 


27. 

»» 

— 


29. 

0,03 

— 


1. V. 

>1 

+ 



Inzwischen ist es dem Kind ganz gut gegangen. Es hat während der 
neuerlichen Tuberkulinisierung wieder langsam und regelmässig zugenommen. 

Der Lungenbefund ist konstant geblieben. Rechts oben ist eine Dämpfung, 
besonders intensiv in der Hilusgegend. Iro Bereiche der Dämpfung besteht ver¬ 
längertes, manchmal bronchial klingendes Ezpirium, Bronchophonie. Kleinere 
Rasselgeräusche treten spärlich auf. 

Epikrise: Das Kind ist von der Mutter aus schwer belastet 
An der Brust aufgewachsen, machte es einen ganz normalen Eindruck. 
Nur die Pirquet’sche Reaktion wies auf die bestehende Infektion 
hin. Lokalisation der Krankheit unmöglich. 

Verhalten gegen Tuberkulin. 

Anfangsdosis: Auf 0,001 erfolgten nur 2 mittlere Reaktionen. 

Später konnte so schnell gesteigert werden, dass man in 
4 Wochen ohne grössere Reaktionen auf die Toleranz eines 
Grammes kam. 

Als nach einer kurzen Pause weiter fortgefahren werden sollte, 
war inzwischen die Empfindlichkeit grösser geworden. Man musste 
die Dosis verkleinern. Es gelang nun aber nicht mehr hochzu¬ 
kommen. Sowie man voranging, stellten sich mächtige Reaktionen 
ein, die immer wieder zum Rückgang zwangen. Schliesslich war 
man bei 0,2 angelangt. Nun wurde unter Ausbruch spontanen 
Fiebers eine Lungentuberkulose manifest, die wahrscheinlich schon 
früher in nicht nachweislichem Masse vorhanden gewesen war. Der 
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Prozess kam aber zum Stehen. Das Kind erholte sich, die Tempe¬ 
ratur glich sich aus. Von neuem wurde, diesmal sehr vorsichtig, 
gespritzt. Man kam auch voran, wenn auch langsam und unsicher. 
Grössere Steigerungen (z. B. am 22. III.) brachten mehrfache und 
nicht gleichmässig abnehmende Reaktionen. 

Es bestand also anfangs eine geringe Empfindlichkeit gegen 
Tuberkulin. Später wurde sie bedeutend grösser, so dass selbt bei 
stark reduzierter Dosis sehr schwere Reaktionen ausgelöst wurden. 
In der gleichen Zsit traten die Zeichen der Lungentuberkulose zu¬ 
tage. 

Nachtrag bei der Korrektur. Das Kind hat sich weiter gut ge¬ 
halten, ist jetzt 15 Monate alt. Die Lungenerscheinungen sind 
ziemlich abgeklungen. Dämpfung ist noch nachweisbar. Die 
Tuberkulinisierung hat sich, wenn auch langsam und schwierig wieder 
zu höheren Dosen führen lassen. 


Verzeichnis der Krankengeschichten. 


Seite 

1. Steffens.77 

2. Westerhuis.81 

3. Meta.85 

4. Elfeid.88 

5. Brambach.92 

6. Chrostüwski.93 

7. Burkbardt.96 

8. Daokelmann.99 

9. Scholte-Kellinghaus.102 

10. Heckrath.105 

11. Dederichs.107 

12. Adolfs.111 

13. Czainski.113 

14. Trockenbroich.115 

15. MQlders .119 

16. August Steiner.124 

17. Allton Steiner.127 

18. Knörich ..131 

19. Grüber.133 
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Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XIII. 


Tafel III. 



Fig. 1. Fibröse Tuberkel in ziemlich zellrcichcm, Von vielen jungen Gefässen durchzogenem 

Granulationsgcvyebe. 



Fig. 2. Fibröser Tuberkel. Die Bindegewebsbildung geht offenbar von der gewucherten Adventitia 
einer kleinen längsgetroffenen Arterie aus. 

Mikrophotogramme nach Schnitten aus der Lunge von Fall Trockenbroich. 

(Färbung nach van Gieson.) Fig. 1—2 aus dem linken Oberlappen. 

Engel, Über das Verhalten der kindlichen Tuberkulose gegen Tuberkulin. 

Curt Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag), Würzburg. 
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Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XIII. 


Tafel IV. 



Fi.?. 3. In fibröser Umwandlung begriffenes Granulationsgewebe mit vielen jungen Gelassen. 



Fig. 4. Gruppe fibröser Tuberkel (makroskopisch Peribronchitis caseosa). 

Mikrophotogramme nach Schnitten aus der Lunge von Fall Trockenbroich. (Färbung nach 
van Gieson.) Fig. 3 aus dem linken Ober-, Fig. 4 aus dem rechten Mittellappen. 

Engel, Über das Verhalten der kindlichen Tuberkulose gegen Tuberkulin. 


Gurt Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag), Würzburg. 
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Beiträge zur Klinik der Tuberkulose, Bd. XllL Tafel l 
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Aus der Klinik für Kinderheilkunde in Düsseldorf. 
(Direktor: Prof. Schlossmann.) 



Über Immunitätsvorgänge bei der Tuberkulose. 

Von 

Dr. J. Bauer. 

Mit Tafel X—XIII. 


Das Kompiementablenkunssverfahren, insbesondere in der 
T uberkulosef orschung. 

In der kurzen Zeit seit der Entwickelung der Immunitätslehre 
haben wir eine Anzahl von Körpern kennen gelernt, die entstehen, 
wenn ein Organismus von einem Infektionskeime befallen wird, 
Körper, die man als Schutzkörper des sich gegen den fremden Ein¬ 
dringling wehrenden Organismus ansah. Heute fassen wir, den 
rein teleologischen Standpunkt der Betrachtung verlassend, diese 
Körper unter dem Namen der Antikörper zusammen. Antikörper 
entstehen, wenn Zollen, Zellextrakte, tierisches oder pflanzliches Ei- 
weiss, gewisse pflanzliche und tierische Gifte in einen fremden Or¬ 
ganismus auf einem anderen als dem stomachalen Wege hinein- 
gelangen. 

Die einzelnen Antikörper, deren chemische Konstitution völlig 
unbekannt ist, unterscheiden sich durch die Art, in der sie in vitro 
oder in vivo mit denjenigen Substanzen in Reaktion treten, durch 
deren Einverleibung oder Eindringen in den Organismus sie ent¬ 
standen sind, den Antigenen. 

Die zuletzt bekannt gewordenen Antikörper sind diejenigen, die 
durch das sogleich zu schildernde Phänomen der Komplement¬ 
bindung oder Komplementablenkung charakterisiert sind. Sie sind 
Antikörper vom Ambozeptortypus. 

Wenn wir in einen Organismus rote Blutkörperchen oder Bak¬ 
terien bringen, so gewinnt das Serum des betreffenden Individuums 
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die Eigeuschaft, die Erytlirozyten oder Bakterien aufzulösen, und 
zwar nur die derselben Art; d. h. wenn wir Schafblutkörperchen 
injiziert haben, so besitzt das Seriun dos Versuchstieres die Fähig¬ 
keit, Schafsblutkörperchen aufzulösen, aber nicht die des Pferdes; 
und wenn ein Patient von Cholera befallen wurde, so löst sein 
Serum den Choleravibrionen, aber nicht den Typhusbazillus. Diese 
lösende Kraft wird durch zwei Körper ausgeübt, durch das thermo¬ 
labile Komplement, das in jedem Serum vorhanden ist, imd das 
thermostabile Lysin, das durch Injektion resp. Infektion erzeugt 
w'urde. Das Lysin (Hämo- oder Bakteriolysin) gehört zur Gruppe 
der Ambozeptoren (ambo, öapio d. h. nach zwei Seiten fassend), 
weil es nach Ehrlich in der durch Figur 1 ausgedrückten Weise 



Komplemoniopliilo Grnppo 


Cjtophile Gruppe 


in Aktion tritt; d. li. die Wirkung des Komplements auf die Zelle 
vermittelt, indem es mit seiner zytophilen Gruppe an dem sogenannten 
Rezeptor der Zelle mit seiner komplementophilen Gruppe an der 
haptophoren des Komplements angreift. Auch die bei dem Phänomen 
der Komplementablenkung in Betracht kommenden Ambozeptoren, 
von denen liier die Rede ist, haben den geschilderten Charakter.- 
Sie entstehen dadurch, dass ein lotender Keim oder dessen Bestand¬ 
teile, ferner pflanzliches oder tierisches Eiweiss einem Organismusi 
einverleibt werden. Bringt man das Serum eines mit einem dieser 
Substanzen vorbehandelten Tieres mit seinem Antigen (dem Vor- 
boliandlungsmaterial) und koinplenienthaltigem Serum zusammen, so 
haten die beiden ei.sten Stoffe, Antikörper und Antigen, die Eigen¬ 
schaft, das Komplement zu binden. Den Nachweis dieser Bindung 
haten Bordet und G e n g o n in origineller Weise gefülirt. Sie 
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haben im Reagenzglas zu diesen drei Körpern (Antikörper — 
Antigen — Komplement) hämolytischen Ambozeptor und das zu¬ 
gehörige Blut (s. Pig. 1) hinzugefügt und dann konstatiert, dass 
keine Lösung der zugefügten Blutkörper statthatte, aus dem ein¬ 
fachen Grunde, weil das zur Lösung notwendige Komplement ge¬ 
bunden war und in dem Gemische nicht mehr in Aktion treten 
konnte. In Pig. 2 ist die Bordet-Gengon sehe Komplement¬ 
ablenkung schematisch dargestellt. 

Erythrozyten und hämolytischer Ambozeptor bedürfen des Kom¬ 
plements, damit die Reaktion, die sich in Auflösung der roten Blut¬ 
körper äussert, zustande kommt. Ist aber das Komplement von dem 
Komplex: Antikörper-Antigen gebunden, dann ist es von dem hämo¬ 
lytischen System abgelenkt und es findet keine Lösung statt, 



Komplement 


Antikörper 

(Tuberkuloseserum) 


Antigen 

(Tuborkelbazillen* 

derivat) 


\y 


r\j> 






hämolytischer 

Ambozeptor 


Erythrozyt 


Fig. 2. 



d. h. das Gemisch bleibt deckfarben. Die Hämolyse, das Lackfarben¬ 
werden des Gemisches, tritt aber sofort ein, wenn eines der Körper, 
Antigen oder Antikörper in der Gleichimg fehlt, weil dann das 
Komplement freibleibt und dem später zugefügten hämolytischen 
System zur Verfügung steht. Es geht aus diesen Tatsachen ohne 
weiteres hervor, dass die Bordet-Gengonsehe Komplement¬ 
ablenkung sowohl zum Nachweise eines gesuchten Antikörpers, wenn 
man im Besitze des zugehörigen Antigens ist, dienen kann, als auch 
zum Nachweise eines Antigens mittelst eines bekannten Antikörpers. 
Will man z. B. sehen, ob ein Patient Typhusantikörper in seinem 
Blute hat — mit anderen Worten, ob er an Typhus leidet —, so 
setzt man zu seinem Serum Typhusbazillen resp. Bazillenextrakt 
als Antigen hinzu. Bleiben die Blutkörperchen des später zugesetzten 
hämolytischen Systems ungelöst, so war das Patientenserum ein 
typhusantikörperhaltiges, d. li. der betreffende Patient litt an Typhus; 
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lösten sich die Blutkörperchen aber, so waren keine Antikörper bezw. 
keine spezifischen Antikörper in dem Patientenserum vorhanden. 

Bordet und seine Schüler wandten nun auch diese Versuchs¬ 
anordnung schon im geschilderten Sinne an, unter anderem auch 
zum Nachweis von Ambozeptoren gegen Tuberkelbazillen. Während 
aber diese Forscher stets mit Bakterienaufschwemmungen arbeiteten, 
verbesserten Wassermann und Bruckdiese Methode in frucht¬ 
bringender Weise, indem sie Bakterienextrakte als Antigen ver¬ 
wendeten. So führten sie diese Methode auch in die Tuberkuloso- 
forschung ein, indem sie als Antigen Tuberkulin benutzten. 

Auf diesem Wege suchten die genannten Forscher Aufschluss 
zu erlangen über die lokalen und allgemeinen Vorgänge, die sich 
beim Einbringen von Tuberkelbazillenderivaten in den tuberkulösen 
Organismus abspielen. So untersuc^hten sie mit dieser MeÜiode das 
tuberkulöse Gewebe auf seinen Gehalt an Antikörper und Antigen. 
Durch Auslaugen von tuberkulösen Organen, z. B. Lungengewel3e, 
wurde Extrakt hergestellt, mid dieser in Vereinigung mit Tuberkulin 
auf seine Komplementbindungsfähigkeit geprüft. Auf der anderen 
Seite wurde zu dem Extrakt das Serum eüieis mit Tuberkelbazillen¬ 
derivaten behandelten Tieres, alse antikörperhaltiges Serum, zu¬ 
gefügt und nun dieses Gemisch auf seine komplementbindende Kraft 
geprüft. Wassermann und Bruck sahen in beiden Fällen 
Komplementbindung und schliessen daraus, dass im tuberkulösen Ge¬ 
webe Tuberkulin und Antituberkulin nebeneinander Vorkommen. 

Aus diesem Befund heraus kommen Wassermann und 
Bruck zu folgenden Schlüssen: Die im tuberkulösen Gewebe ent¬ 
haltenen Antikörper ziehen das injizierte Tuberkulin in das Gewebe 
hinein und das Gemisch Antikörper-Antigen lockt nun alle Hilfs¬ 
kräfte des Organismus, unter anderem auch das Komplement an 
den Herd heran, wo infolge dieser Schutzkörper eine Gewebs¬ 
einschmelzung (toxischer Eiweisszerfall) stattfindet, die ihrerseits Ur¬ 
sache des Fiebers ist. Im Blutserum wmrde Tuberkulin und Anti¬ 
tuberkulin nicht gefunden. Nur bei mit Tuberkulin )>ehandelten 
Phtliisikem fanden sie Antituberkiilin im Blute. Bei einem Fall 
von Miliartuberkulose sah Bruck^) beide Körper nacheinander im 
Blutserum. 

Die Befunde und SelüussfolgeruMgen Wassermanns und 
Brucks sind nicht unwidersprochen geblie)>en. Weil und Naka- 

1) Wassermann und Bruck, Deutsche med. Wochenschr. 1906. Nr. 12 
und Münch, med. Wochenschr. 1906. Nr. 49. 

2) Bruck, Deutsche med. Wochenschr. 1906. Nr. 24. 
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j a in a 1) ebenso wie Morgenroth und LydiaEabino witsch 2) 
fanden weder ini Serum tuberkulinbehandelter Patienten noch in 
deren Gewebe Antituberkulin, konnten hingegen Hemmungen der 
Hämolyse in der von Wassermann-Bruck angegebenen Weise 
auch mit Organen Gesunder erzielen. Sie kommen zum Schluss, 
dass es sich bei derartigen Komplementhemmungen nicht um die 
spezifische Komplementablenkung Bordets handelt, sondern um 
eine Addition zweier an sich hemmenden Körper, von denen (einzeln 
betrachtet) Wassermann-Bruck die eben gerade unter der 
Hemmimgsschwelle liegende Dosis gewählt haben. 

Es war schon vordem bekannt, dass zahlreiche organische Sub¬ 
stanzen, so Albumosen, Organextrakte, Bakterienextrakte, manche 
Blutseren, Milch usw. imstande sind, in gewisser Konzentration 
Komplement zu binden. Auch Tuberkulin hat in grösseren Dosen die 
Eigenschaft, hämolysehemmend zu wirken. Man verlangte daher 
zum einwandfreien Nachweis der spezifischen Komplementablenkung 
vor allem den Nachweis, dass die antigen- und antikörperhaltigen 
Flüssigkeiten nicht durch Summation ihrer eigenen Hemmungskräfte 
die Komplementbindung bewirkt haben. 

Auch gegen die theoretischen Erörterungen Wassermanns 
und Brucks wurden Ein wände gemacht. So konnte man nicht ver¬ 
stehen, wie es denn möglich sei, dass im tuberkulösen Gewebe Tuber¬ 
kulin und Antituberkulin nebeneinander bestünden, ohne sich zu 
vereinigen, so dass sie dann im Reagenzglas nebeneinander nach¬ 
weisbar sind. 

Im besonderen wenden sich Morgenroth und Rabino- 
w i t s c h gegen Wassermanns Theorie von der Gewebsein¬ 
schmelzung. Nach den Erfahrungen und Gesetzen der Immunitäts¬ 
lehre kann das Antituberkulin wohl die Wirksamkeit des Kom¬ 
plements auf das zugehörige Antigen, das Tuberkulin, konzentrieren, 
al>er nicht auf fremdes Gewebe, wie es das Lungengewebe darstellt. 

Ein Teil der Resultate Wassermanns und Brucks fand 
aber doch bald seine Bestätigung. Lüdke^) hatte dieselben Re¬ 
sultate wie Wassermann-Bruck. 

Zum ersten Male wurden von Citron^) im Wassermann- 
schen Laboratorium Antikörper beim nichtbehandelten Tuberkulösen 
gefunden. C i t r o n fand aber besondere dann Antikörper, wenn die 

1) Weil u. Nakaj ama, Münch, med. WocheDSchr. 1906. Nr. 21; 1907. Nr. 6. 

2) Morgenroth u. Rabinowitsch, Deutsche med. Wochenschr. 1907. 
Nr. 18. 

3) Lüdke, Beitr. z. Klinik d. Tuberk. 1907. H. 1; Münch, med. Wochenschr. 
1908. Nr. 15 u. 16. 

4) Citron, Berl. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 36. 
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Patienten mit Tuberkulin so lange behandelt waren, bis sie ihre 
Reaktionsfähigkeit auf Tuberkulin verloren. Er folgert daraus, dass 
grössere Mengen AntituberkuKn im Serum die Reaktionsfähigkeit auf 
Tuberkulin aufheben, indem sie das Tuberkulin verhindern, an das Ge¬ 
webe heranzukommen. Er nimmt nämlich an, dass die Pieberreaktioii 
auf Tuberkulin dadurch zustande kommt, dass das Tuberkulin von 
den fixen Rezeptoren der allergischen Zellen in den tuberkulösen 
Herd gezogen und gebunden wird. Bei der Immunisierung mit 
Tuberkulin werden nun soviel freie Rezeptoren gebildet, dass das 
Tuberkulin schliesslich von den Antikörpern des Serums abgefangoii 
wird. Citron schlägt vor, solche Dosen von Tuberkulin zu thera¬ 
peutischen Zwecken zu injizieren, dass Antikörper produziert werden, 
ohne dass aber die schädliche Dosis, die Fieber macht, erreicht 
wird. Er befürwortet daher die Tuberkulintherapie 
mit kleinen, nicht Fieber machenden Dosen. 

Da die Bildung freier Antikörper im Serum ein Folgestadium 
ist, das erst eintritt, nachdem die sessilen, Allgemeinreaktion ver¬ 
anlassenden Rezeptoren vermehrt worden sind, so ist nicht ein¬ 
zusehen, warum gerade kleine Dosen sogleich zu dem erwünschten 
Effekt führen sollen. Wie es sich mit der theoretischen Seite der 
Frage aber auch verhalten mochte, jedenfalls hat Citron uns ge¬ 
lehrt, dass sich bei manchen Tuberkulösen auch spontan Antikörper 
im Serum fanden, und dass bei vorbehandelten Patienten, mit Anti¬ 
tuberkulin im Blute, die Reaktionsfähigkeit des Organismus auf¬ 
gehoben ist. 

So war der Stand der Antikörperfrage bei der Tuberkulose, ui, 
es mir vergönnt war, an einer grösseren Anzahl tuberkulöser Säug¬ 
linge, die in spezifischer Behandlung standen ^), wie sie in dieser 
Konsequenz wenigstens beim Kinde noch niemals durchgeführt 
worden war, die genannten Probleme anzugehen. 

In der Zwischenzeit sind einige Arbeiten 2) über diese Dinge 
erschienen. Naclidem der Nachweis von Antikörpern und Antigen- 
im Gewebe verworfen war, bestätigten alle Untersucher die Möglich¬ 
keit des Nachweises von Antituberkulin im Serum der Patienten, 
So fanden Cohn, und besonders Wolff und Mühsam in einem 
recht hohen Prozentsätze unbehandelter Tuberkulöser Antikörperge¬ 
halt des Serums. 


1) 8. Engel. 

Czastka, Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 24. —Weil u. Strauss, 
Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 28. — S. Cohn, Berl. klin. Wochenschr. 1908. 
Nr. 28. — M. Wolff u. Mühsam, Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 34. 
— Wolff-Eisner u. Ascher, Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 37. 
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Die meisten dieser Autoren leugnen aber einen Zusanirneniuing 
zwischen dem Aufhüren der Keaktionsfähigkeit des Organismus auf 
Tuberkulin und dem Auftreten der Serumantikörper. 13ald rea¬ 
gierten die Patienten mit positivem Antikörpergclialt noch auf 
Tuberkulin, bald nicht melir. Weil und Strauss gehen sogar 
so weit, das Umgekehrte anzunehmen, nämlich dass gerade die¬ 
jenigen Patienten, deren Serum eine positive Komplcmentablenkungs- 
reaktion gab, auf Tuberkulin Fieber zeigten, die anderen häufig nicht. 

In einem wesentlichen Punkte untei'scheiden sich aber W o 1 f f - 
I^isner und Ascher von allen anderen Autoren, indem sie die 
Komplementablenkung, die sie bei allen Tuberkulösen fanden, für 
eine unspezifische Reaktion halten, die auch bei Pneumonie, Typhus, 
Meningitis usw. sich fände. Um es vorauszunehmoii, dieses Resultat 
kann nur durch fehlerhafte Methodik bedingt sein. h]s ist dalier 
für jeden, der auf diesem Gebiete arbeitet, geboten, genau die an¬ 
gewandte Metliodik darzulegen. 


Methodik der Komplementablenkuns- 

Als hämolytisches System wurde folgende Kombination benutzt: 
Hammelblut — inaktives Serum eines mit Hammelblut vorbehandelten 
Kaninchens (Ambozeptor) — frisches Meerschweinchenserum (Kom¬ 
plement). Zuerst wurde die Testdosis des Ambozeptors bestimmt. 
Es wurde festgestellt, welches die geringste Menge des amboze[)tor- 
haltigen Serums ist, die in Gemeinschaft mit 0,1 ccm Komplenient- 
serums 1 ccm einer 5f>/oigen Hamraelblutaufschwemnuuig gerade 
noch vollständig auflöst. Als Tostdosis diente dann das Zwcifaclie 
dieser Minimalmenge. Diese Testmenge wurde in allen Versuchen 
wieder benutzt. Anders steht es mit der Testdosis des Komplements. 
Auch diese beträgt das Zweifache derjenigen minimalen Dosis, die 
zusammen mit der Ambozeptortestdosis gerade 1 ccm der 5g'o igen 
Hammelblutaufschwemmung komplett auflöst. Die Testmenge des 
Komplements wurde vor jedem A^ersuche für das Ixdrcffende frisclie 
Moerschweinchenserum neu bestimmt. 

Nachdem das hämolytische System so austitriert war, liandelte 
es sich darum, das antikörperhaltige Serum und Antigen (Tuberkel¬ 
bazillenstoffe) derart in Reaktion zu bringen, dass ein quantitatives 
Ausmass für den Gehalt des Tuberkulose-Serums an Antikörpern 
möglich war. Dafür standen zwei Wege offen. Entweder konnte man, 
von einer Standardmenge des Antigens ausgehend, die geringste 
Menge des Tuberkuloseserums bestimmen, die noch eine vollständige 
Kompleraentablenkung gab, oder man ging von einer ’oestimmteii 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XIII. H. 3. 26 
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Monge des Serums aus und wählte als Titer für den Autikörpei*- 
gehalt dieses Serums die geringste Menge des zur völligen Korn- 
plementablenkung notwendigen Antigens. Ich wählte den letzten 
Wog; nicht allein weil er eine feinere Abstufung des Titers erlaubt, 
sondern auch aus dem Grunde, weil im Serum des Tuberkulösen 
teils hämolysefördernde, teils -hemmende Stoffe vorhanden sind, die 
bei einer Variierung der Serummenge für jedes Versuchsröhrchen 
andere Bedingungen schaffen. Bei einer Abstufung des Antigens 
hingegen kommen derartige Faktoren in weit geringerem Masse in 
Betracht. 

Von dem Antiserum wurde daher stets 2 ccm genommen und 
nun folgende zwei Reihen bei jedem Versuche angestellt: 

I. Absteigende Mengen des Antigens -f- 0,2 ccm Antiserum -|- 
Testdosis Komplement — 1 Stunde bei 37^ — Testdosis Ambozeptor 
-f Blut. 

II. Absteigende Menge des Antigens -f- Testdosis Komplement 
— 1 Stunde bei 37^ — Ambozeptor -f- Blut. 

Die zweite Reihe ist eine notwendige Versuchskontrolle, die 
verhüten soll, dass Hemmungen, die durch das Antigen bedingt sind, 
ein falsches Resultat herbeiführen. 

Ein irrtümlicher Schluss kann aber nicht nur dadurch zuwege 
kommen, dass von Antikörper oder Antigen henunende Dosen zum 
Versuche verwendet werden, sondern auch dadurch, dass gerade unter¬ 
hemmende Mengen der beiden Bestandteile sich zu einer völligen 
Hemmung summieren. Solche Summationshemmungen kann man da¬ 
durch umgehen, dass man von beiden Körpern eine Dose wählt, 
deren Zweifaches selbst nicht imstande ist, antikomplementär zu 
wirken. Es war also stets zu prüfen, ob 0,2 ccm Serum und das 
Doppelte 0,4 ccm die Hämolyse nicht hindern. Meistens überzeugte 
ich mich davon, dass diese Serumdosen nicht nur nicht hemmten, 
sondern vermöge ihres Ambozeptorgehaltes für Hammelblut die 
Hämolyse sogar förderten. Meistens ist dieser Ambozeptorgehalt so 
reiclilich, dass man den künstlichen Kaninchenambozeptor entbehren 
kann. Ich habe in einer Reihe von Versuchen mich davon über¬ 
zeugen können. Stets habe ich aber auch den künstlichen Ambo¬ 
zeptor hinzugefügt, um ein gleiehmässiges Arbeiten zu garantieren. 
Es ist sehr wohl möglich, dass die Resultate durch einen even¬ 
tuellen Ambozoptorüberseliuss lx)i einem ambozeptorreichen Menschen¬ 
serum etwas weniger feine w^erden, indem an der Hemmungsgrenzo 
ein Röhrchen zur Lösung kommt, das bei Anwendung eines Serums 
ohne Xormalambozeptor noch ungelöst geblieben wäre. Aber das 
In -den -Kaufnehmen dieses kleinen Nachteils hat auch gewisse Vor- 
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teile, die ihn reichlich aufwiegen. Wenn man nämlich für die^e 
Reaktion als hämolytisches System des Rinderblntsystem statt des 
Hammelblutsystems benutzte, so käme ein Normalambozeptor nicht 
in Betracht, da das menschliche Serum keinen Normalambozeptor 
gegen Einderblut besitzt, aber hier ist es bekannt, dass viele mensch¬ 
lichen Seren bei Anwendung des Rinderblutsystems schon an sich 
antikomplementär wirken i), eine Eigenschaft, die beim Hammelblut¬ 
system eben infolge des Normalambozeptorgehaltes des Menschen¬ 
serums wegfällt. Wir haben also beim Gebrauch dieses Systems 
für unsere Reaktion sehr günstige Bedingungen. 

Beispiel: Die stets angowendete Ambozeptortestdosis betrug 
0,00025 ccm Serum des gegen Hammelblut immunisierten Kaninchens; 
d. h. dieses war das Multiplum der mit 0,1 ccm Meerschweinchen¬ 
serum 1 ccm einer b^^'oigen Hammelblutkörperchenaufschwemmung 
gerade auflösenden Dosis. 

Vor dein Versuch galt es nun die Kompleinenttestdosis zu be¬ 
st! minen ; 


V orversuch: 


Menge des 
Komplements 
in ccm 

Hämolyse von 1 ccm 57o Hammelblut 
durch 0,00025 ccm Kaninebenambozeptor 
und Komplement 

0,1 

komplett 

0,075 

komplett 

0,05 

komplett 

0,025 

komplett 

0,015 

stark 

0,01 

wenig 

0 ■ 

0 


In diesem Falle war also 0,05 ccm Meerschweinchonserum die 
Komplementtestdosis. In einem gleichartigen Parallelversucho ohne 
Ambozeptor überzeugt man sicli, dass diese Komplementmenge an 
sich Hammelblut nicht löst. 

Nachdem das hämolytische System hergestellt war (1 ccm 5^/o iges 
Hammelblut — 0,00025 ccm künstlicher Ambozeptor — 0,05 Meer¬ 
schweinchenkomplement), wurde erst der Hauptversu(*li angestcdlt: 

1) liauer, Deutsche med. Wochenschr. 1909. Nr. 10. 
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Hämolyse des beschriebeuen Systems bei Verwendung von ab¬ 
steigenden Mengen Tuberkulins (Antigen) und 


Menge des Tuberkulins 
in ccm 

I. 0,2 ccm des Menschen- 
Serums Cbr. am 8. IX. 08 

II. 0,2 ccm pbys. Koeb- 
salzlösung 

0,1 

0 1 

^ komplett 

0,05 

1 ® i 

i 

0,025 

0 ' 

1 * 

0,01 

0 1 

1 

1 " 

0,005 

^ 1 

1 

1 » 

0,0025 

0 

i • 

0,001 

0 1 

1 

1 ” 

0,0005 

komplett 1 

1 

1 n 

0 

» 1 

1 


Der Titer dieses Menselienserunis betrug also bei Verwendung 
von Tuberkulin: Viooo- 


über den Antikorpergehalt im Serum tuberkulöser Kinder. 

Wollte man die Entdeckung Wassermanns imd Brucks, 
dass es gelingt, Antikörper gegen Tuberkulin im Blute Tuberkulöser 
naehzuweisen, für die Klinik nutzbar machen, so hiess es in erster 
Linie zu untersuchen, l^i welchen Fällen dieser Nachweis gelingb 
Mehr noch interessierte es, zu erfahren, ob wir durch den 
Antikörpergehalt einen Ausdruck für den Immu¬ 
nitätsgrad des Organismus gewinnen können, vor 
allem ob die Immunisierung mit Tuberkulin oder 
anderen Tuberkelbazillenstoffen einen messbaren 
Einfluss auf den Antikörpergehalt des Serums aus- 
ü b t. Der Wert einer solchen Bestimmung liegt auf der Hand, und 
man hatte diese Frage ja auch mit der Methode der Agglutination 
schon angegangen. Leider vergebens. Auch andere Methoden (Op¬ 
soninbestimmung) haben sieh bisher nicht bewährt. Die Tuberkulin¬ 
therapie war auf diese Weise rein auf den tastenden Versuch ge¬ 
stellt, und dadurch wolil ihre Misserfolge und ihre wechselvolle Be¬ 
urteilung bedingt. 

Mil Hilfe der geschilderten Methodik habe ich daher das 
tul'crkulöse Material der Kinderklinik untersucht und kurz dar¬ 
über berichtet ^). Ich bin gezwungen, in meinen Protokollen auf 

1) Bauer, Komplementablenkung bei tuberkulösen Kindern. Verb. d. 25. 
Vers. d. GesellscL. f. Kinderheilk. auf d. 80. Vers. d. Ges. D. Naturf. u. Ärzte in 
Köln 1008. 
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dieselben Kinder zu exemplifizieren, deren Krankheitsverlauf ‘und 
Behandlung Herr I)r. EngeP) in der vorausgelienden Arbeit 
schon geschildert hat. Wir ha1)en aber mit Absicht unsere 
Arbeiten, obgleich sie an demsell:>en Material angestellt sind 
und dasselbe Forschungsgebiet betreffen, nicht zusammenge- 
sc'hweist, weil wdr ja von ganz verschiedenen Gesichtspunkten 
aus, Herr Dr. Engel vom klinischen, ich vom biologischen unsere 
Themen angingen. Wir sind mit Absicht sozusagen „getrennt 
marschiert“, um uns am Ende vorurteilsfrei zu überzeugen, was 
die klinische Betrachtung von der biologischen und diese wieder 
von jener lernen kann. Demgemäss erachteten wir es auch für in¬ 
struktiver, unsere Protokolle getrennt zu geben, so wie sie angefertigt 
wurden, und dann zum Schlüsse in einem gemeinscliaftlichen Artikel 
die gegenseitige Befruchtung beider Betrachtungsweisen lx>treffs der 
Theorie der Tuberkulose-Immunität und der Tuberkulintherapie zu 
schildern. 


Protokolle. 

Johann OK M ü 1 d o r s. Aiifgenommcn am 29. XI. 07. 8 Moii. alt. 

Diagnose: Tuberculosis pulmon. Lymphadenit. coli. 

Beginn der Behandlung im April 1908 mit sclir kleinen Dosen Tul>erkulin. 

Ich habe stets vor dem Resultate der Antikörperprüfurig den /eilpiinkt 
und die Menge des zuletzt injizierten TulxTkulins ang<‘geben. Die Pal. wurden 
in der von Dr. Engel geschilderten Weise mit ansteigenden Tuberkulinmengen 
behandelt. 

Am 7. VII. 0,002 ccm, 

am 8. VII. Antikörpergehalt: 0. 

Am 9. VIII. 0,2 ccm, 

am 10. VIII. Antikörpergehalt • VlüO- 

Am 31. VIII. 2,0 ccm (zum 1. Mal), 
am 2. IX. Antikörpergehalt: ^/oooo- 
Am 4. IX. 2,0 ccm; Pause in d(T B(‘handliiiig, 
am 15. IX. Antikörf)ergehalt: ^/looo- 

V^orn 24. IX. ab wiederbehandelt. Beginn mit 2,0 ccm, 
am 29. IX. Antikörpergehalt: Vioo- 

Am 18. X. 2,0 ccm. Seit dem 4. X. in etwa 4 tägigen Inten^allen 
gespritzt, 

am 21. X. Antikörpergehalt •• V200- 
Weiterbehandelt in Intervallen mit 2,0 ccm, 

Antikörpergehalt am 16. XL: V 2 oo* 


1) Engel, Über das Verhalten der kindlichen Tuberkulose gegen Tuber¬ 
kulin. Diese Zeitschr., dieser Band. 
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I\il. orwios sicli Ropoii Tiiborkuliii sehr (‘mpfindlich. Kr l)iklct leicht 

mul r(*i(lilich Aufik(jrj>er. Kr liält den eiiiiiial gewonnenen Bestand gut, auch 
bei Behandlung in grösseren Intervallen. 

Baul Chrostüwski. Aufgenominen am 23. VI. 08. Alter: 2 Jahr 
1 Mon. 

Diagnose: Knoehentnh(*rkulose. 

Bat. wurde vom 30. VI. ah mit kleituMi l)os(*n Tuberkulin behandelt. 

Am 10. VII. 0,001 eem, 

Antikörj)crgehalt am 11. VI1.: 0. 

Am 15. VIII. 2,0 ccm, 

Antikörpergehalt am 10. VIII.: Vjoo- 

Am 29. VIII. 20 ccm, 

Antikörpergehalt am 2. l.\.: ’/iohdo- 
Behaiidlungspause, 

.Vnükörpergehalt am G. IX.: ‘/joinj- 

Antikörpergehalt am 7. IX.: Vmoo- 
Antikörpergehalt am 14. IX.: ^/^oo- 

Antikörjjergehalt am 29. IX.: ^'loo- 

.Vmbulatori.scli weiterbeliajidelt. Wöchentlich zweimal 1,0 ccm, 
Antikörpergehalt am 26. X.: ^/joo- 

Bat. lässt sich ohne stärkere Reaktionen mit stark steigenden Dosen be¬ 
handeln. Kr bildet reichlich Antikörper und hält seinen Bestand daran zäh 
fest. Auch bei ambulatorischer Behandlung in grösseren Intervallen (3—4 Tage) 
behält er einen gewissen Antikörporgehalt bei. 

Jakob Burkhard t. Aufgenommen am 28. VII. 08. 8 Jahre alt. 

Diagnose: Knochen- und Drüsrmtulwrkulose. Keratitis. 

Kr wmrde vom 2. IX. ab mit kleinen Dosem behandelt. 

Am 6. IX. 0,002 ccm, 

Antikörpergehalt am 9. IX.: 0. 

Am 6. X. 0,05 ccm, 

Antikörpergehalt am 8. X.: V 4 oo- 
Am 20. X. 0,6 ccm, 

Antikörpergehalt am 22. X.: Viooo- 

Vom 11. XI. ab Behandlungspaus(‘, 

Antikörporgehalt am 17. XI.: 

Am 12. XII. 5,0 ccm, 

Antikörpergehalt am 14. XII.: 

Di(‘ser Knabe Hess sich auffällig leicht auf einen hohen Antikörpertiter 
bringen. 

Maria Ja<*gel(‘. Aufg(‘nomm('n am 29. IV. 08. 3 Vl* Jahre all. 
Diagnose: Tuberculosis pulmonum incip. Kyinjdiadeiiitis hyperplast. 

Die Behandlung beginnt sclioii im Mai mit kleinen Dosen. 
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Afn 8. VIl. 0,01 ccm, 

Antikörpergehalt am 10. VII.: 0. 

Am 26. VII. 0,04 ccm, 

Antikörpergehalt am 28. VH.: mnadc [x^sitiv. 

Am 8. IX. 1,0 ccm, 

Antikörpergehalt am 9. IX.: Viooo- 

Pat. erreicht einen hohen AntikörpiTgehaK, mul zwar hei relativ kleiner 
Tuberkulinmenge. Sie war anfänglich sehr empfindlich gegen khdne Dosen. 

August Steiner (Zwillingsbruder von Anton St.). Aufgenoinmen am 
22. III. 08. 9 Mon. alt. 

Diagnose: Tuberculosis pulmon. dextr. 

Er wurde vom April ah mit kleinen Tuherkulindosen behandelt, lu'diere 
Dosen erhielt er erst im Mai. 

Zuletzt am 29. V. 08. 0,5 ccm Tuberkulin. 

Antikörpergehalt am 2. VII.: ^/^oo- 

Wiederbehandelt vom 1.3. VH. ab. Beginn mit 0,1 ccm, 
Antikörpergehalt am 15. VII.: ^/joo- 

Behandlung mit steigenden Dosen bis zum 10. VHI. Zulelzt wi(‘der- 
holt 5,0 ccm, 

Antikörpergehalt am 12. VIII.: Viooo- 
Vom 10. VIII. ab Pause, 

Antikörpergehalt am 19. VIII.: 

Antikörpcrgehalt am 26. VIII.: 

Wiederbeginn der Behandlung am 28. VIII. mit 1,0 ccm, 
Antikörpergehalt am 4. IX.: 

Am 9. IX. zuletzt 5,0 ccm, 

Antikörpergehalt am 14. IX.: i/ooo- 

Die Empfindlichkeit gegen TulxTkuIin war anfangs ziemlich gross, s])äler 
alxT Hessen sich die Dosen leicht steigern. In letzterem Stadium auch gute 
.V n tikörper bildung. 

Anton Steiner. Aufgenommen am 11. III. 08. 9 Mon. alt. 

Diagnose: Tuberculosis pulmon. dextr. 

Er wurde vom April ab zuerst mit ganz kleinen Dosen 4'ul)erkulin 
behandelt. Die Antikörperuntersuchung iH'gann erst im Juli. 

Antikörpergehalt am 2. VII. 08: 1 / 200 . 

Höhe der Injektionsdosis: 0,5 ccm (am 29. VI.). 

Vom 29. VI.—13. VII. wurden die Injektionen ausgeselzt. 

Am 13. VII. 0,1 ccm Tuberkulin, 

Antikörpergehalt am 15. VIL: ^/oqo- 

Am 11. VIII. wurde die Injektionsdosis von 5,0 ccm erreicht. 
Antikörpergehalt am 12. VIII.: Viooo- 

Vom 11. VIIT.—28. Vllf. Injektionspause, 

Antikörpcrgehalt am 20. VIII.: Viou- 
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Aiilik<»rj)cr^,M*li;ilt ;tiii 27. Vlll.: 0. 

Am 2S. VHI. Wi(*(lcrl)c^imi d(‘r mil 1,() cu*m. Dabei zuerst 

slarke ll(‘ak(i(»neii. 

Am 5. IX. AiilikürpcMßc'ball: VAxi- 

Am 14. IX. AnlikririKM-peball: Vion- 

lad/.b* Iiij.'klion von 2,0 cem am II. IX., 
neu auf^miomimui im X. OS, 

AulikririxT^eliall am 21. X. OS: 0. 

Verliii'lt sicli wie s(*in Briidc*!* .VumisL St. 

Karl K 11 ö r i c li. Aufgeiiommeii am 10. V. OS. 7 Mon. all. 

Di;4»iio.s(‘: TulMTculosis ]mlmoii. iiicij). 

l’at. wurde seit der Aufnahni(‘ mit kleinen Tuberkulindusen beliandelt. 

Zuletzt am 11. V'II. Injektion von 0,1 ccm, 

Anlikörpergehalt am IS. VII.: 0. 

Wiederbeliandelt vom 21. Vil. ab. Mit 0,05 ccm begonnen. 

Am 10. VIII. 0,5 ccm, 

Anlikörpergcwicht am 11. VIII.: Vioo- 

Am 0. IX. wurden zum 5. Male innerhalb 0 Tage 10 ccm ge.sprilzt. 
Am 11. IX. Antikörpergelialt: ^/looo- 
Pause in der Behandlung, 

Anlikörpergehalt am 16. IX.: ^/ 4 oo- 

Pat. reagierte zuerst auf kleine Dosen, so dass man nur langsam steigend 
vorg(‘hen konnte. SpäbT verlor sich diese Eigenschaft und man konnte mit 
der Dosis schnell ansteigen. Hierlvei bildete er reichlich Antikörper. 

Walter D e d e r i c h s. Aufgenommen am 16. VII. 07. 4 Mon. alt. 

Diagnose: Tuberkulosis. Latente Drüsentuberkulosc. 

Behandlung vom IX. 07 ab mit minimalen Tuberkulindosen. Erst vom 
Sommer 1908 ab mit grösserem Dosen behandelt. 

Am 8. VII. 08 war die Dosis 0,01 ccm errreu'cht, 

Antikör])ergehalt am 13. VII. OS gerade positiv. 

WeiteT mit fortschreitenden Dos(‘n l)eliandelt. 

Am 19. VIII. ist 1,0 ccm erreicht, 

Anlikörpergehalt am 20. VIII.: ^/hh)- 

Am 29. VIII. 2,0 ccm. Pause, 

Antikörpergelialt am 2. IX.: 

Antikörjuugehalt am 7. IX.: ^/^oo- 
.Vntikörpergelialt am 14. IX.: 

Am 16. IX. Wi(‘der])eginn der Behandlung mil 2,0 ccm; aber nun 
mit unregelmässigen Intervallen, 

Antikörpergelialt am 6. X.: 0. 

Wcnterbchandedt mit 2,0 ccm, 

Anlikeirpergehalt am 21. X.: 

1). bildet leidlich gut Antiktirper, hält seinen Bestand längere Zeit. 
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K a t h ii r i II a S c li 11 1 t o - K L* l 1 i n li a u s c ii. ziim orsfcii 

MaK‘ am 1. Vlll. 07. 5 Mon. all. ; Kriiähruugsstüruiig; \vi(‘(lt*r auf- 

genommcp am 11. III. 08. 

Diagnose: Latente Driiseiituberkulosc*. 

Pat. wurde zuerst mit kleinen TulHTkiilindusen iK'liandell. 

Am 28. VI. zuletzt 1,0 ((‘in Tuberkulin. Die.se Dosis hat Pal. zum 
11. Mal(^ erlialbm, 

am 14. VlI. Antik(jrj)erg(‘lialt: Vl'oo- 
Am 28. VII. Antikör[)(jrg(‘lialt: 0. 

WuHlerbegmn der Reliandlung am 1. Vlll. mit 0,1 ecin, 

am 17. VIII. 2,0 ccm, 

am 18. VIII. Antiköri)erg('halt: Vioe* 

Am (). IX. 4,0 ccm, 

an. 7. IX. Antik(‘)r|)ergehalt; Vimiu- 

Am 12. IX. 4,0 ccm, 

am 14. IX. Antikörpcrg(‘lialt: ‘/loo- 

Am 20. IX. letzte Injektion von 10 ccin; Pause in der Behandlung, 
am 29. IX. Antikörpergolialt: >/4ü. 

Am 8. X. Wiederbeginn mit 0,1 ccm, 

am 20. X. 2,0 ccm, 

am 23. X. Antikörpergelialt: V/ido- 

Pat. bildet gut AnlikörpiT. Sie ist langsam steigend vorbehand(‘lt. 

Die Neubildung einc'S gewissen Antikörpergidialts gelingt leicht \\ied(T. 

Hans Joachim v. 1) a ii k e 1 m a n n. Aufgcmornmen am 11. 111. 08. 
1 Jahr und 10 Mon. alL 

Diagnose; Latente Tuberkulose. 

Im April wurde die Tuberkulinludiandlung mit kleinen Dosen begonnen. 
Sic wurde im Mai imd Juni ausgesotzt und im Juli fortges(‘tzt. 

Am 14. VII. erhielt er noch 0,01 ccm, 

Antikörpergehalt am 15. VII. gerade positiv. 

Am 17. VIII. sind 2,0 ccm erreicht, 

Antikörpergehalt am 19. VIII.; V^oo- 
Am 23. VIII. mit 2,0 ccm; Auss(*tzen der Behandlung, 
Antikörpergehalt am 2. IX.: Vsoo- 
Antikörpergehalt am 7. IX.; 1 / 200 . 

Antikörpergehalt am 14. IX.: ^/loo- 

Am 16. IX. Wiederbeginn der Behandlung mit 2,0 ccni; jelzt aber 
mit Intervallen, 

am 4. X. 2,0 ccm, 

Antikörpergehalt am 6. X.; ^/,oo- 

D. bildet gut Antikörp(*r und hält sich b('i niässigen Tiiberkulindosen auf 
seinem Bestand, verliert densellxm auch nach Aussetzen (h*r Bidiandlung erst 
langsam. 
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Mcaria Trockenbroich. Aiifßonoinmon am 21. IV. 08. 6 Mon. alt. 

Diagnose: Tuberculosis pulmon. sin. 

PaL wurde von Ende Mai ab mit kleinsten Tuberkulinmengen behandelt. 

Am 5. VII. 0,1 ccm, 

Antikörpergehalt am 7. VII.: 0. 

Während des Aug. Behandlungspause, 

Antikörpergehalt am 22. VIII.: 0. 

Wiederbeginn der Behandlung am 28. VI11. mit 0,1 ccm, 
am 3. IX. 0,2 ccm, 

Antikörpergehalt am 4. IX.: ^/io- 

Am 13. IX. 2,0 ccm, 

Antikörpergehalt am 15. IX.: Vaoo- 

Behandlungspause. — Am 15. X. Wiederl>eginn mit 0,1 ccm Baz.-Em., 
am 7. X. 0,1 ccm Baz.-Em., 

Antikörpergehalt am 8. X.: ^/loo- 

Pat. bildet leidlich gut Antikörper. Sehr tuberkulinempfindlich. Nach 
Ablauf der Behandlungspause kommt sic sehr schnell wieder auf einen höheren 
Antikörpergehalt (gegen Tuberkulin) bei Behandlung mit Bazillenemulsion (Höchst). 

Maria Eifeld. Aufgenommen am 14. I. 08. 1 Jahr und 8 Mon. alt. 

Diagnose: Tuberk. Fungus des 1. Kniegelenks. Spina ventosa. 

Zuerst Behandlung mit minimalen Tuberkulindosen, dann mit Marmoreck- 
seruni. 

Beginn eineT systematischen TulK^rkulinbehandlung am 27. IV. mit 
0,0001 ccm, 

am 28. VI. auf 0,5 ccm, 

Behandlungspause, 

Antikörpergehalt am 14. VI1.: Vioo- 

Am 16. VII. Wiederbeginn mit 0,1 ccm, 
am 15. VIII. 2,0 ccm, 

Antikörpergehalt am 21. VIII.: V 2 oü- 

Am 14. IX. 5,0 ccm, 

Antikörpergehalt am 15. IX.: ^/^oo* 

Vom 24. IX. ab eine Woche Pause, 
am 4. X. 2,0 ccm, 

Antikörpergehalt am 6. X.: Vioo- 

Am 21. X. 2,0 ccm, 

Antikörpergehalt am 23. X.: 

BeliJindlung in Inten’allen. 

Antikörpergehalt ani 11. XII.: 

Pat. bildet leicht und reichlich AnlikörpiT und hält ihren Antikörper- 
l)eslan(l nach Aufhören d(‘r Behandlung einige Zeit fest. Sie erwies sich 
wenig empfindlich Ikü der Injektion. 

Oskar G rüber. Aufgenommon am 7. X. 08. 4 Mon. alt. 

Diagnose: Tuberkulose; (Lokalisation?). 

Kind wurde sofort mit kleimm Dosem TulKrkulin hehandelt. 
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Am 17. X. 0,001 ccm, 

Antikörpergohalt vom 21. X.: 0. 

Am 18. XI. 1,0 ccm, 

Aiilikörpergohalt vom 19. XI.: 

Das Ansteigen auf liöliero Dosen ist mit stärkeren Reaktionen verbunden. 

Käthe C z a i n s k i. Aufgcuiommen am 30. X. 07. 9 Jahre alt. 

Diagnose: Tuberculosis vesicae. 

Ende Juni Beginn der Tuberkulinbeliandlung mit 0,0005 ccm, 
am 12. VII. 0,002 ccm, 

Anlikörpergehalt am 14. VII.: 0. 

Am 22. VII.: 0,004 ccm, 

Antikörpergehalt am 23. VII.: 0. 

Am 17. VIII. 0,1 ccm, 

Antikörpergehalt am 18. VIII.: V4«- 

Am 8. IX. 1,0 ccm, 

Antikörpergelialt am 9. IX.: V 2 oo* 

Vom 24. IX. ab Behandlungspause, 

Antikörpergehalt am 22. X.: 0. 

Trotz guten Antikörpergehalts nach kurzer Injektionspaus(* wieder stark»^, 
Temperatursteigerling (am 18. IX.). 

Wilhelm Adolfs. Aufgenommen am 2. VI. 08. IV 2 Jahre alt. 
Diagnose: Lungentuberkulose. Dekubitus. 

Vom 17. VIII. ab mit kleinen Tuberkulindosen behandelt, 
Antikörpergehalt am 18. VIII.: 0. 

Am 8. IX. 0,1 ccm (zum 5. Male), 

Antikörpergehalt am 9. IX.: 

Vom 18. IX. ab Pause in der Behandlung. 

Antikörpergehalt am 6. X.: 0. 

Vom 8. X. ab wiederbehandelt. Mit kleinen Dosen (0,001) begonnen. 
Am 21. X. 0,008 ccm, 

Antikörpergehalt am 23. X.: 0. 

Dieses Kind, das durchaus kachektisch war und für die Tuberkulin¬ 
behandlung wegen vorgeschrittener Phtise sehr ungeeignet, bildete doch Anti¬ 
körper (9. XI. 08). Ein höherer Anlikörperbestand wurde nicht erreicht, da 
es nicht gelang, Pat. konstant mit steigenden Dosen zu behandeln. Der Pirquet 
war von vornhinein negativ (Kachexie). 

Antonio Meta. Aufgenomnien am 24. IV. 08. 2 Jahre alt. 

Diagnose: Tuberculosis pulinon. dextr. 

Pat. wird von Ende April ab mit kleinen Tuberkulindosen behandelt. 

Ende Juni erhielt er schon 0,5 ccm, 

nach einer kurzen Pause am 10. VII. 0,1 ccm, 

Antikörpergehalt am 11. VII.: 0. 

Am 18. VII. zuletzt 0,8 ccm Tulierkulin, 

Antikörpergehalt am 20. VII.: 0. 
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\Vcitorbeliciii(l(*ll. Nach (‘iiicr grösscicii l’ausc; iiii Aug. am 21. VIII. 
2,0 ccm, 

am 22. VIII. Antikörpcrgclialt: 0. 

Am 4. IX. erhielt Pat. zum dritten Male in Abständen von 2 Tagen 
10 ccni Tuberkulin, 

Antikörpergehalt am 5. IX.: V..OO- 

Pat erhielt weiter am 0. und 8. IX. noch 10 ccm; dann Pause, 
Antikörpergehalt am 14. IX.: 

Behandlungspause. — Im Okt. Antikörpergehalt: ü. Wiederbeginn mit 
kleinen Dosen, 

am 16. XI. 2 ccm Tuberkulit», 

Antikörpergehalt am 19. XL: 

Pat. bildete erst spät Antikörper, dann aber ganz reichlich. Er war erst 
empfindlich gegen Tuberkulin, im Verlauf der Behandlung wurde Pat. aber 
recht unempfindlich. Bildete im Nov. seinen Antikörper bestand schneller wieder, 
wie bei der ersten Injektionsreihe. 


Karl Westerhuis. Aufgenommen am 9. IV. 08. 3 Mon. alt. 

Diagnose: Lymphadenitis coli, hyperplast. Mastoiditis, tbc. 

Sofort wird mit der Behandlung mittels kleiner Tuberk ul inmengen begonnen. 

Am 29. VI. zuletzt die Dosis von 1,0 ccm (zum 7. Male diese Dosis), 
Antikörpergehalt am 1. VII.: Vioo- 

Behandlungspause. 

Am 4. -VIII. Wiederbeginn mit 0,01 ccm, 
am 7. VIII. Antikörpergehalt: 0. 

Schnelles Ansteigen der Tuberkulindosis. 

Am 12. VIII. 0,5 ccm, 

am 13 VIII. Antikörperreaktion gerade positiv. 

Am 20. VIII. 2,0 ccm Tuberkulin, 
am 21. VIII. Antikörpergehalt: Vöüo- 

Am 9. IX. 10,0 ccm; zum 4. Male; Pause, 
am 14. IX. Antikörpergehalt: V 4 oo* 

Behandlungspause. 

Am 7. X. Wiederbeginn mit 0,1 ccm Tuberkulin, 
am 9. X. Antikörpergehalt: 0. 

Am 19. X. 0,8 ccm, 

am 21. X. Antikörpergehalt: 0. 

Am 25. X. 2,0 ccm, 

am 27. X. Antikörpergeh alt: 0. 

Bcliaiidlungspause. 

Am 12. XI. Wiederbeginn mit 0,01 ccm Tuberkulin, 

am 18. XI. 0,05 ccm, 

am 19. XL Antikürpergehalt: 0. 

Pat. bildet anfangs gut Antikörper. Auffällig ist, dass Pat. im Oktober 
schlecht Antikörper bildete, obgleich er relativ fest in bezug auf die Über- 
empfindlichkeitsrcaklioneii war. — Hingegen hatte er im August schnell einen 
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hohen Antikörpergehalt bei der WiediTaufnalinie der Behandlung erlangt, nacli- 
dem die Behandlung einen vollen Monat ausgesetzt worden war. Parallel 
damit ging die Möglichkeit, dem Pat., der anfänglich auf sehr kleine Tuberkulin¬ 
dosen erheblich reagierte, sogleich und schnell steigend grössere Mengen zu 
injizieren, ohne stärkere Ternperatiiransliegc* zu erzielen. 

Katharina Steffens. AufgimomnuMi am 22. XI. 07. 3 Mon. alt. 

Diagnose: Ernährungsstörung. 

Wiederaufgenommen am 11. V. 08. 

Diagnose: TubtTkulo.se (TiOkalisation?). 

Bald nach der Wiederaufnahme wird di<‘ Behandlung mit kleinsten Dosen 
begonnen. 

Am 13. VII. bei 0,1 ccm angelangt, 

Antikörpergehalt am 15. VII.: 0. 

Am 10. VIII. 1,0 ccm, 

Anlikörpergehalt am 11. VIII.: 0. 

Am 5. IX. 5,0 ccm injiziert, 

Antikörpergehalt am 6 . IX.: 1 / 40 . 

Am 9. IX. wurde die Behandlung ausgesetzt, nachdem noch drei Mal 
10 ccm gespritzt worden waren, 

Antikörpergehalt am 15. IX.: Vioo- 

Wiederbeginn der Behandlung am 15. X. mit 0,01 ccm, 
am 21. X. 1,0 ccm, 

Antikörpergehalt am 23. X.: 0 . 

Am 25. X. zum 3. Male 1,0 ccm, 

Antikörpergehalt am 27. X.: 0. 

In unregelmässigen Abständen mit 1,0 ccm weiterbehandelt: zuletzt 
am 16. XL, 

Antikörpergehalt am 19. XL: 0. 

Dieses Kind bildete schwer Antikörper und verlor seinen Bestand schnell. 
Auch seine Reaktionsfähigkeit behauptete es lange. 

Bernhardine Heckrath. 

Diagnose: Tuberkulosis. 

Vom 29, VI. 08 ab mit 5,0 ccm Marmorecksernm hehand(‘lt in 2 tag. 
Itervallen. Die P i r q u e t sehe Reaktion bli(‘l) konstant. 

Antikörpergehalt am 14. VI1. 08: 0 . 

Weiter 2 tägig mit 5,0 ccm Marmoreck behandelt. 

Antikörpergehalt am 23. VIL: 0. 

V^om 7. IX. 2 tägig mit 10,0 ccm Marmoreck gespritzt (bis zum 23. IX.). 
.\ni 30. IX. beginnt die Behandlung mit TuhcTkulin in kleinen Dosen. 
Am 20. X. 0,8 ccm Tuberkulin. 

Antikörpergehalt am 22 . X.: 0. 

Am 24. wird mit 2,0 ccm Tuberkulin die Behandlung abgebrochen. 
Antikörpergehalt am 27. X.: 0. 

Wiederbeginn der Tuberkulinbehandlung am 19. XL mit 0,1 ccm, 

am 21. XL 0,5 ccm, 

am 23. XL 1,0 ccm Tuberkulin, 
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Antikörpergehalt am 24. XL: 0. 

Weiter mit schnellsteigenden Dosen behandelt. 

Am 4. XII. 15,0 ccm; Pause, 

Antikörpergehalt am 14. XII.: Vöo- 

Die Pirquet sehe Reaktion ist ganz schwach gew'orden; Behandlimgs- 
pause. 

Pat. hatte anfänglich eine starke Pirquet sehe Reaktion, reagierte aber 
erst auf relativ höhere subkutane Tuberkulindosen. Die Antikörperbildung ging 
bei schneller Steigerung der Tuberkulinmengen, die durch die geringgradigen 
Reaktionen ermöglicht wurde, zögernd von statten. Trotzdem liess sich Pat. 
zum Schluss bei sehr hohen Dosen auf einen massigen Antikörpertiter bringen. 

Ich habe mich in den vorausgehenden Protokollen darauf be¬ 
schränkt, nur diejenigen der von mir auf ihren Antikörpergehalt 
untersuchten Fälle anzuführen, die ich öfters im Verlauf ihrer 
Krankheit untersucht habe. Eine Beschränkung in diesem Sinne 
war schon deswegen notwendig, weil ja die nur einmal untersuchten 
Fälle keine weiteren Ausblicke in den von mir angegangenen Fragen 
gestatten. Es befinden sich unter diesen Fällen eine ganze Eeihe 
Seren von tuberkulösen Erwachsenen, die mir gütigst überlassen 
wurden. Ich bin aber nicht in der Lage, auf Grund meines Materials 
anzugeben, ob sich für den Erwachsenen dieselben Schlüsse in bezug 
auf die Tuberkuloseimmunität ziehen lassen, die wir sogleich für 
das kindliche Alter erörtern werden. 

Wenn wir nach den klinischen Gesichtspunkten fahnden, die 
für die Antikörperbildung bei der Tuberkulose in Betracht kommen, 
so fiel uns zuerst auf, dass keines der untersuchten Kinder spontan 
Antikörper besass, während es doch aus früheren Untersuchungen 
(Citron etc.) bekannt ist, dass erwachsene Tuberkulöse öfter im 
Besitze von Tuberkulose-Immunkörpern sind. Auch mir kamen eine 
Eeihe von Seren Erwachsener in die Hände, die spontane Antikörper¬ 
bildung zeigten, einige sogar in hohem Masse. Ein niemals vor¬ 
behandelter Tuberkulöser ergab den Antikörpertiter: V20oo* Wenn 
wir uns fragen, woran es liegt, dass wir bei Kindern 
niemals spontan Antikörper im Serum fanden, so 
müssen wir dafür wohl die Form der Tuberkulose 
verantwortlich machen. 

Solange es aber noch nicht erforscht ist, welche Momente in 
der Pathologie der Erwachsenentuberkulose für die spontane Anti- 
körpcrbildimg massgebend sind, ist es müssig, aus der erwähnten 
TatiMiche für die Kindertuberkulose besondere Verhältnisse zu folgern. 

Während wir bei keinem Kinde spontan Antikörper 
fanden, gab es aber andererseits kein Kind, das sich nicht 
immunisieren liess, bis es Antikörper in seinem Blute 
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besass. Einerlei ob die Kinder stark auf Tuberkulin 
reagiert, ob sie sich unempfindlich erwiesen hatten, früher 
oder später bildeten sie alle Immunkörper. 

Wie sich aus den Protokollen ergibt, treten die Antikörper in 
nachweisbarer Menge bei den einen schon bei einer etwas niedrigeren, 
bei anderen l>ei höherer Tuberkulindosis auf, doch bewegten sich 
diese Dosen in engen Grenzen; im allgemeinen wurden 
Antikörper nach ge wiesen, wenn das Kind in der 
1 njektionsdosis zwischen 0,1—1,0 ccm hielt. 

Waren überhaupt erst einmal Antikörper nach¬ 
weisbar, dann stieg mit steigender Tuberkulindosis 
auch der Titer des Antikörpergehalts im Serum. In 
der Kurve (1) ist deutlich zu sehen, wie mit der Tubexkulindosis 
auch der Antikörpertiter ansteigt und fällt. 

JuU August ^ept. 

Datum: ü f^ltJS2t232527293f 2 k B 8 10TflkW 1870.722^82830 1 3 5 7 3 111315 




Kurve 1. (Säugling St.) 

Die durch die gestrichelte Linie verbundenen Punkte zeigen 
die Menge des an dem betreflFenden Tage injizierten Tuber¬ 
kulins an. Die ausgezogene Linie demonstriert die Schwan¬ 
kungen des Antikörpergehaltes. 


Hat der Titer eine gewisse Höhe erreicht, so lässt er sich nicht 
mehr steigern. Es gibt nun gewiss Fälle, die sich leichter und 
solche, die sich schwerer immunisieren lassen. Es frägt sich nun, 
ob sich klinische oder anatomische Gesichtspunkte dafür gewinnen 
lassen, dass in einem Falle leichter und schneller Antikörper zu 
gewinnen sind als im anderen. Wenn wir die Protokolle betmchten, 
so fallen aus dem allgemeinen Pahmen die Fälle: Mülders, Chro- 
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stowski, Burkhard und Jäggele heraus als solche, die sich besonders 
gut immunisieren Hessen. 

Merkwürdigerweise finden sich hierbei gerade typische Ver¬ 
treter der lokalisierten Knochentuberkulose (Chrostowski) und auf 
der anderen Seite der Lungentuberkulose (Mülders). Es scheint uns 
daher neben der Gutartigkeit der Erkrankung an sich die Ausdehnung 
des Prozesses, gleichsam die Grösse der Bildungsstätte, von Wichtig¬ 
keit für die Antikörperproduktion zu sein. 

Ebenso charakteristisch sind die beiden Fälle, die, was die 
Immunkörperbildung betrifft, die schlechtesten sind. Es sind das die 
Fälle Adolfs und Heckrath. Ersteres ist ein anämisches, kachektisches 
Kind mit vorgeschrittener Tuberkulose, letzteres ein schon älteres 
Kind mit einem okkulten kleinen Tuberkuloseherd. Wir müssen 
uns also vorstellen, dass im ersteren Falle der Organismus nicht 
mehr imstande war, in stärkerer Weise Antikörper zu produzieren. 
Bei Heckrath hingegen Hegen die Dinge so, dass nicht mehr ge¬ 
nügend krankes Gewebe für die Immunisationstätigkeit zur Ver¬ 
fügung stand, nachdem ein lokaler tuberkulöser Herd abgekapselt oder 
verheilt war. Bei dieser Patientin dokumentierte sich dieser HeiJungs- 
vorgang auch dadurch, dass sie auf Tuberkulin nur schwer, und in 
geringem Masse reagierte. 

Auch das Kind Adolfs zeigte nur schwache Reaktionen auf 
geringe Tuberkulinmengen, die Pirquet sehe Reaktion war sogar 
von Anfang an negativ. 

In Kurve 1 konnte ich zeigen, dass der Gehalt des Blutes 
an Immunkörpern von der Höhe der Injektionsdosis bis zu einem 
gewissen Grade abhängig ist. 

An einem zweiten Beispiele (s. Kurve 2) lässt sich erweisen, 
wie der Antikörpergehalt des tuberkulösen Organismus absinkt, nach¬ 
dem mit den Injektionen des TuberkuHns aufgehört wurde. Der 
Abfall der Antikörperkurve geht zuerst sehr steil vor sich, dann 
aber langsamer und schliesslich verschwindet der Antikörpergehalt 
gänzlich. Gerade in unserem Falle wiuxie nach Ablauf von drei 
Wochen ambulatorisch in Abständen von ca. 5 Tagen weiter die 
Tuberkulinbehandlung (mit 2 ccm) fortgesetzt und auf diese Weise 
der Titer des Serums auf ^/loo—^/ 2 oo andauernd gehalten. 

Von welcher Art ist nun der von ims nachgowiesene Anti¬ 
körper und welche Bedeutung kommt ihm im Organismus des 
Tuberkulösen zu ? Erstere Frage Hesse sich leichter beantworten, 
wenn wir ei'st das Kapitel ,,Über den Antigennachweis bei der 
Tuberkul()se‘' abgeliandelt haben. Aber auch schon aus theoretischen 
Erwägung<‘ii heraus können wir schliessen, dass es sich hier um 
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Antikörper gegen Tuberkelbazillenstoffe handelt, und zwar wie sich 
später zeigen wird um Stoffe, die auf verschiedene Weise aus dem 
Tuberkelbazillus gewonnen werden können. Der Bordet sehe Anti¬ 
körper, so wie dieser bei der Komplementablenkung in Aktion 
tretende Antikörper auch genannt wurde, ist ein Antikörper vom 
Ambozeptortypus im Sinne der Ehrlich sehen Schule; d. h. es 
ist ein Antikörper, der zwei Gruppen besitzt, mit deren einer er 
sein Antigen bindet, während er mit der anderen an ein Komplement 
angreift. * 



Kurve 2. (Kind Chr.) 


Wichtiger ist nun die zweite Frage, die besagen will, haben, 
wir es hier mit einem Schutzkörper in eigentlichem Sinne zu tun, 
d. h. mit einem Köi’per, der mit Immunitätsvorgängen identisch 
ist, oder ist unser Antikörper ein zufälliges Produkt der Tuberkulin¬ 
injektion, resp. einer Autoinokulation. Da wir unsern Antiköi-per 
nicht isolieren können, lässt sich diese Frage nicht direkt beant¬ 
worten. Alle Erfahrungen der Immunitätslehre sprechen aber dafür, 
dass die Bildung solcher Antikörper gegen Bazillenderivate Hand 
in Hand gehen mit der Entwickelung eigentlicher Immunkörper, 
die gegen die betreffenden Bazillen gerichtet sind. Bedeutende Ira- 
munitätsforscher haben daher nicht abgestanden, die Menge der 
Bordetschen Antikörper in einem Organismus als Massstab seines 
Immunitätsstandes anzusehen und zu bestimmen. Wir werden sehen, 
dass auch unsere klinischen Erfahrungen in diesem Sinne sprechen. 

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. Bd. XIII. H. 3. 27 ^ 
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Ich möchte z. B. gerade au di^er Stelle hervorheteii, dass es in 
deu prognostisch ungünstigen Fällen, die ich untersuchte, über¬ 
haupt nicht zu einer Antikörperbildung kam. 

Als einen der lehrreichsten Punkte, der aus 
meinen Untersuchungen resultiert, möchte ich aber 
betrachten, dass es relativ hoher Dosen von Tuber¬ 
kulin bedarf, um eine Antikörperbildung in sicht¬ 
barer Weise zu produzieren. 

Dieses Moment zeigt uns vor allefm, welchen Weg unsere 
spezifische Therapie nehmen muss, um erfolgreicher 
bestehen zu können, als es ihr bis jetzt vergönnt war. Wir müssen 
dabei beachten, dass es dabei nur der Kunst des Tuberkulos-ediagnosteu 
und -therapeuten bedarf, um zu beurteilen, welche Fälle einer der¬ 
artigen Immunisierung gewachsen sind,, und welches der Weg ist, 
der dieselbe am zweckmässigsten und unschädlichsten gestaltet, A ii s 
unseren Untersuchungen geht hervor, dass man die 
besten Resultate erlangt, wenn man mit kleinen 
Dosen an fängt und nicht allzu schnell steigt, (ge¬ 
gebenenfalls muss man monatelang auf mittlerer 
Dosis bleiben. In diesen Fällen konnten wir aucli 
am frühesten Antikörperbildung konstatieren, 
während es beim überstürzten Ansteigen der Injektionsdosis, erst 
bei relativ hohen Mengen Tuberkulin zur Entwickelung der Anti¬ 
körper kam. Bei dem Vorgang der Immunisierung spielt aber die 
Fieberreaktion des Organismus, die auf die Einverlaeibung von 
Tuberkulin beim Tuberkulösen eintritt, eine bedeutsame Rolle. 

Wir wissen bis heute noch nicht, ob das fiebermachende Agens 
identisch ist mit dem bei der Komplementablenkung vorkommenden 
Antigen. Möglich ist es allerdings, dass wir hier zwei verschiedene 
Körper vor uns haben, und dass es einer späteren Zeit Vorbehalten 
ist, den fiebermaeilenden Bestandteil bei der Immunisierung aus¬ 
zuschalten. Die ficljererregende Funktion des Tuberkulins werde icli 
vom biologischen Standpunkte in einem besonderen Kapitel )x?- 
trachten. 

über die Antikörperbildung des nichttuberkulösen Organismus. 

Der tuberkulöse Mensch ist also imstande, spontan Antikörper 
gegen Tuberkulin zu bilden. Er produziert sie regelmässig nach 
einer mehrmaligen Injektion von mittleren Tuberkulindosen. Wie 
verhält sich nun der gesunde nichttuberkulöse Organismus in be¬ 
zug auf Autikörperbilduiig bei der Injektion von Tuberkulin ? 

• 
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Wir wissen, dass Mensch und Tier auf das Einbringen art¬ 
fremden Eiweisses (Blutserum und Bazillenauszüge) Antikörper bilden 
und konnten also auch voraussetzen, dass auch bei der Einbringung 
von Tuberkulin eine Immunisierung stattfindet. Lüdke hat auch 
schon angegeben, dass gesunde Kaninchen nach Einverleibung von 
Tuberkulin Antikörper bilden. Ich kann dieses Resultat bestätigen, 
muss aber hinzufügen, dass es sehr schwer hält, ein hochwertiges^ 
Immunserum zu gewinnen. Man muss zu diesem Zwecke das Tier 
schon längere Zeit mit hohen Dosen behandeln. 

Viele Kaninchenseren haben schon an sich stark Hämolyse hem¬ 
mende Eigenschaften. Man muss daher schon einen erheblichen Anti¬ 
körperbestand im Blute des Tieres erzeugen, um denselben nach- 
weisen zu können. Geringere Antikörpermengen geben sehr leicht 
Komplementablenkungen, die als Summation unterhemmender Dosen 
imponieren können. Dass es aber auch gelingt, ein gesundes Ka¬ 
ninchen mit Tuberkulin zu immunisieren, das zu erweisen, führe ich 
die folgende Tabelle eines ausgiebig mit hohen Dosen Tuterkulin 
(zuletzt 20,0 ccm) behandelten Tieres an. 

KomplementablenkuDg von 0,1 ccm Senim des 

a) Eaninebens S (nach Taberkalinbehandlung), 

b) Kaninchens S (vor der Behandlung, eingefroren aufbewahrt) 


gegen Tuberknlin | 

1 

a) 

1 

i b) 

1 _.. , 

1 

in ccm 0,02 

0 

komplett 

0,01 

0 

a 

0,005 

komplett 

B 

0 

n 

B 


Kontrolle: 0,05 ccm Tuberkulin hemmte die Hämolyse nicht, ebensowenig 
0,2 ccm von Serum a und b. 

Weiterhin habe ich versucht, bei drei tuberkulosefreien Säug¬ 
lingen durch Tuberkulininjektionen Antikörper zu erzeugen. 

Johann Lingk, geh. 14. I. 08. Anfgenommen 7. VlI. 08. 

Diagnose: Ernährungsstörung. Pirquet negativ. 

Eine probatorische Injektion von 1 mg Tuberkulin am 18. YIL, ebenso wie 
alle folgenden Tnberkulininjektionen werden ohne Temperatursteigerung ertragen. 
Tuberkulininjektionen: 

Am 20. VII. 08: 0,01 ccm Tuberkulin 


. 22. VII.: 

0,1 . 

a 

23. VII. Antikörper- 

, 24. VII.: 

0,5 . 

» 

g 0 b a 11: 0. 

, 26. VII.: 

1,0 . 

B 

. 28. VII.: 

1.0 . 

1» 
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Am 30. VII.: 

1,0 

ccm 

Tuberkulin 


1> 

1. VIII.: 

1,0 

n 

n 



3. VIII.; 

1,0 

n 

>» 


« 

5. VIII.: 

1,0 

n 


7. VIII. Antikörper¬ 


Pause. 




gehalt: 0. 

Am 

13. VIII.: 

1,0 

ccm 

Tuberkulin 

13. VIII. Antikörper¬ 

n 

15. VIII.: 

2,0 

» 

s 

gehalt: 0. 

n 

17. VIII.: 

2,0 

„ 

ff 


i> 

19. VIII.: 

5,0 

n 

ff 


ft 

21. VIII.: 

5,0 

I, 

ff 

26. VIII. Antikörper¬ 


Pause. 




gehalt: 0. 

Am 29. VIII.: 

5,0 

ccm 

Tuberkulin 


» 

1* 

31. VIII.: 
2. IX.; 

5,0 

5,0 

f, 

» 

ff 

ff 

1. IX. Antikörper¬ 
gehalt; 0. 

» 

4. IX.: 

10,0 


ff 

8. IX. Antikörper¬ 






geh alt: 0. 


Maria Peters, geb. 5. XII. 07. Aufgenommen am 28. VI. OS. 

Diagnose: Ernährungsstörung. Pirquet: negativ. 

Probatorische Tuberkulininjektion von 0,001 Alttuberkulin wird ohne Tempe¬ 
raturanstieg vertragen, erstmalig am 1. VII. 08. Wiederholt am 8. VII. 08. Am 
10. VII. 08 wird mit einer Tuberkulinbehandlung begonnen, mit der beabsichtigt 
wird, Antikörperbildung zu erzeugen. Das Kind hat niemals, auch auf die höchsten 
Düsen nicht, mit Fieber geantwortet. Antikörpergehalt; 0. 


Tuberkulininjektionen; 




Am 

16. VII.: 

0,01 

ccm 

Tuberkulin 


ff 

18. VII.: 

0,1 

ff 

ff 


ff 

20. VII.: 

0,1 

ff 

• 



22. VII.: 

0,5 





24. VII.: 

1,0 



23. VIL Antikörper¬ 

ff 

26. VIL: 

1,0 

ff 

ff 

gehalt: 0. 

ff 

28. VIL: 

1,0 

ff 

ff 


ff 

30. VIL: 

1,0 

11 

ff 


ff 

1. VlIL: 

5,0 

ff 

ff 


ff 

3. VIIL: 

5,0 

ff 

ff 


ff 

5. VIIL: 

5,0 

„ 

ff 

8. VIIL Antikörper¬ 


Pause. 




gehalt: 0. 

Am 

13. VIIL: 

1.0 ccm 

Tuberkulin 

13. VIII. Antikörper¬ 

ff 

15. VIIL: 

2,0 

ff 

ff 

gehalt: 0. 

ff 

17. VIIL: 

2,0 

ff 

ff 


ff 

19. VIIL: 

5,0 

ff 

ff 


ff 

21. VIIL: 

5,0 

ff 

ff 

26. VIIL Antikörper¬ 


Pause. 




gehalt: 0. 

Am 

29. VIIL; 

5,0 

ccm 

Tuberkulin 

1. IX. Antikörper¬ 

ff 

31. VIIL: 

10,0 

ff 

ff 

gehalt: 0. 

ff 

2. IX.: 

10,0 

ff 

ff 


„ 

4. IX.: 

20,0 


ff 

8. IX. Antikörper¬ 






gehalt: 0. 


Christian Schulte, geb. 23. II. 08. Aufgenommen 27. VII. 08. 
Diagnose: Ernährungsstörung. Pirquet; negativ. 
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Reagierte am 4. VIIL und 6. VIII. auf die probatorische Injektion von 1 mg 
Tuberkulin nicht. Am 13 YIII. wird zwecks der Erzeugung von Antituberkulin 
eine Tuberkulinbebandlung begonnen. Pat. batte niemals beberbafte Reaktionen 
auf die folgenden Tuberkulindosen. 

Am 13. VIIL: 0,1 ccm Tuberkulin 

0i5 „ j, 

1,0 . 

1,0 , 

1,0 , 


„ 15. VIIL: 
, 17. VIIL: 
„ 19. VIIL: 
, 21. VJIL: 
Pause. 

Am 29. VIIL: 
, 31. VIIL: 
, 2. IX.: 

„ 4. IX.: 


2,0 ccm Tuberkulin 
4.0 , 

5,0 , 

5,0 fl fl 


2G. VIIL Antikörper¬ 
gebalt: 0. 

1. IX. Antikörpcr- 
gebalt: 0. 

8. IX. Antikörper¬ 
gebalt: 0. 


Wir ersehen aus den drei Protokollen, dass es bei diesen drei 
nichttiiberkulösen Kindern nicht gelungen war, nachweisbare Mengen 
Antituberknlin zu erzeugen, obgleich ich mich bemüht habe, bei 
diesen Kindern den Injektionsmodus und die Tul>erkulinmengen ein¬ 
zuhalten, wie wir in Parallelfällen bei tuberkulösen Säuglingen die 
Tuberkulintherapie mit dem Erfolg der Antikörperbildung anwandten. 
Ich sprach mit Absicht von „nachweisbaren“ Mengen Antituberkulin, 
denn ich bin überzeugt, dass es gelingt, bei genügend hohler Dosis 
des Antigens bei gesunden Individuen ebensogut Antikörper gegen 
Tuberkulin wie gegen andere Bakterienprodukte und Eiweissstoffe 
zu erzeugen. Aber eindeutig zeigt sich in diesen Versuchen, wie 
ganz anders sich der tuberkulöse Organismus in 
seiner Immunkörperproduktion dem Tuberkulin 
gegenüber verhält, wie der gesunde. 

über den Antigennachweis bei der Tuberkulose. 

Wie wir eingangs schon bemerkt haben, gelingt es mit Hilfe 
der Komplementablenkung sowohl den Antikörper- als auch den 
Antigennachw^eis zu führen. Die Frage, ob sich im Blute des Tuber¬ 
kulösen Tuberkuloseantigen nach weisen lasse, ist von Brückl) be¬ 
jaht worden, der bei einem Falle von Miliartuberkulose ein positives 
Resultat hatte. Ich habe schon in einer früheren Arbeit-) erwähnt, 
dass es mir bei zehn tuberkulösen Kindern nicht gelang, im Blute 
Antigen nachzuweisen. Es waren zw^ei miliare Tulxnkulosen unter 
diesen Fällen. Als Antikörper wurde dabei ein vom Menschen er¬ 
zeugtes Antiserum benutzt, das gestattete nocli 0,001 ccm Alt- 

D Bruck, Deutsche med. Wochenschr. 1906. Nr. 24. 

*2) Bauer, Münch, med. Wochenschr. 1909. Nr. 2. 
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Tuberkulin (Koch) mit der Komplementablenkungsmethode zu eru¬ 
ieren. Wenn es aber selbst gelingen sollte, in dem einen oder andereax 
Falle Tuberkelbazillenstoffe im Blute der Patienten nachzuweisen, 
so würde diesem Nachweis ein diagnostischer Wert nicht inne¬ 
wohnen, da er sicherlich nicht regelmässig zu erheben ist, imd weil 
wir leichter zu bewerkstelligende Methoden der Tuberkulosediagnostik 
zur Verfügung haben. 

Aber ein anderer Wert kommt dem Antigennaöhweis sicher¬ 
lich zu. Wir haben, seitdem Robert Koch uns das Tuberkulin 
schenkte, mancherlei Tuberkelbazillenpräparate in die Hand be¬ 
kommen Es interessierte mich nun, verschiedene dieser Präparate 
auf ihren antigenen Charakter , zu prüfen. Es war ja zu erw^arten, 
dass in jedem dieser Präparate verschiedene Antikörper bildende 
Bestandteile nebeneinander verkommen. Welche dieser Substanzen 
nun im lebenden Organismus die pathogene Rolle spielt, und fenier 
gegen welche derselben der tuberkulöse Organismus spontan seine 
Antikörper bildet, diese Frage ist noch keineswegs gelöst Zur 
Lösung gerade dieser letzteren Frage fehlte mir leider das Mate¬ 
rial. Ich war nicht im Besitze ausreichender Mengen eines lioch- 
wertigen Tuberkulose-Antiserums, das spontan gebildet war. Hin¬ 
gegen konnte ich der anderen, sehr interessanten Frage nähertreten, 
wie sich Antisera, die durch Immunisieren tuberkulöser Organismen 
gegen einzelne Tuberkelbazillenpräparate gebildet waren, gegen ver¬ 
schiedene Präparate bei der Komplemeiitablenkung verhielten. Ich 
führe im folgenden einige in dieser Hinsicht interessierende Ta¬ 
bellen an: 

Tabelle 1. 

Kind Tr. wurde früher mit Alttuberkaliu, zuletzt mit 1,0 ccm Bazillenemulsion 
behandelt. Kind M. mit 2,0 ccm Alttuberkulin in 4 tägigem Turnus. 

Komplementsblenkung gegen abfallende Mengen von 


Alttuherknlin | 

Bazillenemulsion 

in ccm 

1 

Tr. 

1 

M. 

in ccm 

Tr. 

i 

M. 

0,05 

0 

0 

0,5 

0 

0 

0,025 

0 

0 

0,25 

0 

0 

0,01 

0 

0 

0.1 

0 1 

0 

0,0025 

stark 

0 

0,05 

Sp. 

Sp. 

0,001 

komplett 

wenig 

0,025 

stark 

inässig 

0,00025 

IF 

komplett 

0 

komplett 

komplett. 

0 

n 

0 

1 

1 



Kontrollen: Die Kontrollen ohne Patienteuserum waren sämtlich gelost. 
Das Serum hemmte an sich auch in doppelter Menge nicht die Hämolyse. 
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KomplementablenkaDg des Serams des mit Bazillenemulsion yorbehandelten Kindes 

V. d. H. gegen 


Alttuberkulin 

Bazillenemulsion 

in ccm 


1 

in ccm 


0,05 

mässig 

0,5 

0 

0,0025 

stark 

0,25 

Ö 

0,01 

komplett 

0,1 

i ^ 

0,005 


0,05 1 

0 

0,0025 

» 

0,015 

mftssig 

0 

n 

0 

komplett. 


Tabelle 3. 

Kind E. mit Alttuberkulin, Kind U. mit Bazillenemulsion behandelt. 
Komplementablenkung gegen abfallende Mengen Ton 


Tuberkulin 

Bazillenemulsion 

in ccm j 

E. 

1 

H. 

in ccm 

E. 

H. 

0,05 

0 j 

0 

0,5 

0 

0 

0,025 

0 

1 mässig 

0,25 

0 

0 

0,01 

0 

1 komplett 

0,1 

komplett 

0 

0,0025 

stark 

» 

0,05 


0 

0,001 

! komplett 

II 

0 

n 

komplett. 


Tabelle 4. 

Kind B. und H. sind beide mit Alttuberkulin behandelt. 
Eompleinentablenkung gegen 


Alttuberkulin 

Tuberkulol 

A. sol. 1 

Bazillenemulsion 

in ccm 

B. 

i H. 

in ccm 

1 

B. 

H. ! 

1 

in ccm 

_1 

1 

B. 

H. 

0,05 

0 

0 

0,015 

0 

1 

0 

0,5. 

0 

komplett 

0,025 

0 

0 

0,01 

0 

0 

0,25 

0 

v 

0,01 

0 

mässig 

0,005 

0 

0 

1 0,1 

0 

n 

0,005 

0 

komplett 

0,0025 

0 

0 

! 0,05 

stark 

» 

0,0025 

wenig 

* 

0,001 

0 

mfissig 

1 ^ 

komplett 

« 

0,001 

konipl. 

II 

0,0005 

stark 

komplett 1 




0 

» 

» 

0,00025 

kompl. 

11 

1 




Digitized by 


Goi.igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 





412 


J. Bauer. 


[30 


Digitized by 


Aus den aiigefilhrten Protokollen ^eht hervor, dass alle ^e- 
iiai)nt(‘n Tuberkelbazillenstoffe gleiche Antigeno liaton, insofern Anti- 
körpt‘r, die durch Injektion des einen Präparates gewonnen wurden, 
auch mit den anderen in Reaktion traten. Für das Tuberkulol 
konnten wir sogar zeigen, dass es gegen Tubertulinantikörper noch 
stärker ablenkte als Alttuberkulin selbst. Andererseits lässt sich 
aber auch aus den Protokollen herauslesen, dass die einzelnen Tii- 
berkelbazillenderivate noch ausserdem eigene antigene Stoffe, ab¬ 
gesehen von den gemeinsamen, besitzen. 

Es bedarf aber namentlich noch eingehender Studien, ob sich 
Tuberkulin oder Bazillenemulsion besser in der Tuberkulosetherapie 
bewährt. Wenn auch beide Präparate gemeinsame Antigene besitzen, 
so zeigt sich doch namentlich in Tabelle 2 deutlich, dass z. B. die 
Bazillenemulsion noch in hohem Masse antikörperbildende Stoffe be¬ 
sitzt, die dem Alttuberkulin nicht zukommen. Ich bin mir bewusst, 
dass diese Untersuchungen gerade noch der Vervollständigung be¬ 
dürfen. Denn ich glaube, dass wir auf dem Wege der ge¬ 
meinsamen und gleichzeitigen Erprobung der ver¬ 
schiedenen Tub erkel bazillenpräparate in der Klinik 
und im Laboratorium erst das für die Therapie ge¬ 
eignetste finden werden. Möglicherweise werden wir lernen 
mit verschiedenen Präparaten zu arbeiten, von denen jedes sein 
eignes Anwendungsgebiet hat, indem z. B. eines dem andern den 
Boden präpariert. Vielleicht ist das auch der Weg um höhere Fieber¬ 
steigungen bei der spezifischen Tuberkulosetherapie zu vermeiden. 

Zur Lösung aller dieser Fragen ist nur erst der erste Schritt 
getan. Nur das Endziel steht fest, und das bedeutet: „Hoch zu 
immunisieren, ohne Schaden zu stiften“. 


Die Überempfindlichkeit bei der Tuberkulose und ihre passive 

Übertraguns;. 

Pntcr Ü b er empfind li c h keit versteht man einen besonderen 
Zustand des lebenden Organismus, der darin besteht, dass der Organis¬ 
mus auf eine zweit- oder mehrmalige Einführung einer gewissen 
Substanz stärker reagiert als auf die Ersteinführung. Wir haben es 
also mit einem Zustand zu tun, der das Gegenteil der „klinischen“ 
Immunität bedeutet, v. Behring*), der als erster den Begriff der 
Üherempfindlichkeit gebrauchte, sprach in diesem Sinne auch von 
einer „paradoxen Reaktion“, als er beobachtete, dass Tiere, die er 

1) V. Behring, Deutsche med. Wochenschr. 1893. 
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mit Tetanus- und Diphtheriegift immunisierte, nicht nur nicht un¬ 
empfindlich gegen das betreffende Gift wurden, sondern im Gegenteil 
auf ganz minimale Dosen des Giftes, deren Tausendfaches sie an¬ 
fänglich unbeschadet vertrugen, plötzlich zu Grunde gingen. Er hatte 
also keine Immunität erzielt, sondern eine Überempfindlichkeit. 

Ein besonderes Verdienst um die Erforschung dieses Phänomens 
kommt entschieden den Franzosen zu, insbesondere Rieh et, der be¬ 
wusst zuerst dieses Phänomen am Aalserum und dem Aktiniengift 
studierte. Sie nannten dasselbe Anaphylaxie, womit ausgedrückt 
sein soll, dass man durch die Erstinjektion dieser Giftstoffe dem Organis¬ 
mus das Gegenteil eines Schutzes gegen weitere Gifteinführung ver¬ 
leiht. Am eingehendsten ist aber das Phänomen der Serumüb er- 
empfindlichkeit studiert worden. Im Tierexperiment hat erst¬ 
malig Arthus^) entdeckt, dass Kaninchen die anfangs die Injektion 
von Pferdeserum gut vertrugen, bei wiederholten Einspritzungen 
krank wurden und schliesslich sogar auf ganz kleine Dosen eingingen. 
Beim Menschen wurde die Serumüberempfindlichkeit in eingehender 
Weise von v. Pirquet und Schick*) studiert. Sie schufen 
für die krankhaften Erscheinungen, die sich bei mit Diphtherie¬ 
heilserum behandelten Menschen zeigten, das umrissene klinische 
Bild der „Serumkrankheit“. Diese Krankeit verläuft ganz verschieden, 
je nachdem es sich um eine erste oder eine Zweit- oder Drittinjektion 
handelt. Bei der wiederholten Injektion tritt nämlich die Reaktion 
des Organismus schneller und schon auf weit kleinere Dosen ein als 
bei der Erstinjektion. 

Experimentell wurde dann von Otto^) und zugleich von Rosenau 
und Anderson^) die Serumüberempfindlichkeit am Meerschweinchen 
geprüft. Otto studierte speziell das sogenannte Th e ob a 1 d S mithsche 
Phänomen, das sich darin äusserst, dass Meerschweinchen, die früher 
einmal zur Wertbestimmung des Diphtherieheilserums gedient hatten 
und gesund waren, plötzlich eingingen, wenn man ihnen einige emm 
Pferdeserum injizierte. 

Der erste, der uns mit einer klinischen Überempfindlichkeits¬ 
reaktion bekannt gemacht hat, war Robert Koch*"^). Es handelt 
sich darum, dass der Organismus durch die Infektion des Tuberkel¬ 
bazillus eine Überempfindlichkeit gegen den Tuberkelbazillus und seine 

1) Arthus, Compt. Rend. Soc. Biol. 1903. 

ii) V. Pirquet und Schick, Die Serumkrankheit 1905. 

3) Otto, V. Leuthold-Gedenkschrift 1906. 

4) Rosenau und Anderson, Bull. Nr. 29, Hyg. Lab, Washington 1906 
(zit. nach Otto). 

5) Koch, Deutsche med. Wochenschr. 1893. 
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Gifte gewonnen hat. Diese Überempfindlichkeit benutzen wir dia¬ 
gnostisch in Gestalt der subkutanen oder kutanen Tuberkulinreaktion. 
Der mit Tuberkelbazillen infizierte Organismus pflegt auf die Injektion 
von geringen Tuberkulinmengen mit Fieber respektiv auf die Haut¬ 
impfung mittels Tuberkulin mit einer Pi rquet’schen Papel zn 
antworten, während der gesunde Körper diese Eingriffe anstandslos 
erträgt. 

Wie schon erwähnt, hat man anfänglich die Überempfindlichkeit 
in Gegensatz zur Unempfindlichkeit, der Immunität gebracht. Später 
aber haben einige Forscher die Anaphylaxie als eine Vorstufe der 
Immunität angesehen, ja geradezu als Bedingung zum Eintritt der 
Immunität. Sie haben die Todesfälle durch Überempfindlichkeit eben 
als besonders unglückliche, experimentell erzeugte Fälle eines allzu 
gewaltsamen Immunisationsvorgangs hingestellt. Tatsächlich sind die 
Beziehungen zwischen Immunität und Überempfindlichkeit bis heute 
noch nicht gelöst. Für die Annahme, dass sich im anaphylaktischen 
Organismus besondere Überempfindlichkeits-Antikörper finden, spricht 
ja eigentlich der Befund v. Pirque t und Schicks, die konstatierten, 
dass die Zeiträume für den Eintritt der Serum-Krankheit nach wieder¬ 
holter Injektion von Heilserum etwa dieselben sind wie für die 
Bildung von Präzipitinen nach Seruminjektion. Dass aber diese 
supponierten Antikörper nicht die Gegenwart der bekannten Schutz¬ 
stoffe ausschliessen, das geht z. B. daraus hervor, dass schon 
v. Behring reichlich toxinneutralisierende Antitoxine im Serum 
toxinüberempfindlicher Tiere nachWeisen konnte. 

Wie verhalten sich nun unsere Tuberkulose-Antikörper zur 
Tuberkulinüberempfindlichkeit V 

Wenn wir als Ausdruck der Überempfindlichkeit die Fieber¬ 
steigerung auf die Injektion von Tuberkulin betrachten, so schwand 
diese eigentlich niemals, auch nicht in den Stadien höchster Anti¬ 
körperbildung. Allerdings pflegte der Organismus, wenn eine be¬ 
stimmte Tuberkulinmenge mehrmals injiziert war, auf diese eine Zeit 
lang nicht mehr zu reagieren, aber sobald eine grössere Dosis ge- 
gegeben wurde, trat wieder Fieber ein. Anders war es bei der 
Pirquet’sehen Reaktion. Diese schwand schon ziemlich früh, meist 
schon wenn die Tuberkulintherapie bei der Injektion von Zenti¬ 
grammen an gelangt war. Doch waren hier ebenfalls individuelle 
Schwankungen im Spiele. Hierin kommt meines Erachtens nur zum 
Ausdruck, dass wdr es bei der Pirquet sehen Reaktion mit einer weit 
gröberen Antwort des Organismus auf die Einführung des Giftes zu 
tun haben als bei der Fieberreaktion nach der Ko c h sehen Injektion. 
Mit anderen Worten, die gegen Tuberkulin erworbene 
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Unempfindlichkeit des tuberkulösen Organismus ist 
nur eine relative. 

Wa ssermann und Bruck, die die Tuberkulose-Antikörper 
nur bei vorbehandelten Tuberkulösen gefunden hatten, bei denen sie 
zugleich eine Unempfindlichkeit gegen eine kleine Dosis Tuberkulin 
beobachtet hatten, brachten wohl zuerst die Tuberkulinunempfindlich¬ 
keit mit dem Antituberkulingehalt des Serums in Verbindung. Sie 
glaubten, dass das freie Antituberkulin des Blutes das injizierte 
Tuberkulin abfangt und es so verhindert in das tuberkulöse Gewebe 
zu dringen, wo das Antigen die Überempfindlichkeitsreaktion auszu¬ 
lösen pflegt. 

Diese Ansicht des Zusammenhangs zwischen Tuberkulinun¬ 
empfindlichkeit und Antikörpergehalt des Serums, der Lüdke^) und 
Citrou*) im wesentlichen beipflichten, ist von Czastka^), Weil 
und Strauss^), M. Wolff und Mühsam^) und Cohn®) energisch 
bekämpft worden. Sie konnten alle Citron s Befund bestätigen, dass 
nämlich auch im Serum unbehandelter Phtisiker häufig Anti¬ 
körper Vorkommen. Weiterhin fanden sie aber auch, dass tuberkulin 
behandelte Patienten mit Antikörpergehalt des Serums auf Tuberkulin¬ 
injektionen mit Fieber reagierten. Aus Engels und meinen 
Protokollen erklären sich nun diese Widersprüche 
ohne weiteres. Vorbehandelte Patienten haben sicherlich eine 
gewisse Unempfindlichkeit, aber diese ist nur relativ; und ob man 
nun bei einem antikörperhaltigen Organismus Unempfindlickeit erzielt 
oder nicht, das hängt wesentlich von der Dosis ab, die man in¬ 
jiziert. Aber auch bei den nicht behandelten Tuberkulösen, die 
Antikörper im Blute besitzen, lässt sich die Frage auf diesem Wege 
schwer beantworten, nachdem wir gesehen haben, dass die Anfangs¬ 
dosis, auf die der einzelne Tuberkulöse mit Fieber antwortet, eine 
von Fall zu Fall schwankende ist. Wir werden also auch hier auf 
unsere Frage ein Ja oder Nein zur Antwort erhalten, je nach der 
Dosis, die wir injizieren. 

Immerhin aber wird uns schon durch die bewiesene relative Un¬ 
empfindlichkeit der Wassermann sehe Gedankengang sehr nahegelegt. 

Weil und Strauss haben nun geradezu behauptet, das Gegen¬ 
teil beobachtet zu haben, nämlich, dass gerade diejenigen Patienten 

1) Lüdke, Brauers Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 1907, Bd. VII. H. 1. 

2) Ci tron, Berl. klin. Wochenschr. 1907, Nr. 36. 

3) Gzastka, Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 24. 

<) Weil und Strauss, Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 28. 

5) M. Wolff und Mühsam, Deutsche med. Wochenschr. 1908. Nr. 34. 

3) Cohn, Berl. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 28. 
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die Antituberkulin besassen, eine Überempfindlichkeitsreaktion zeigten. 
Nach unseren Befunden ist dies durchaus zu verneinen, und vor allem 
die Annahme auszuschliessen, dass die mittels der Komplement¬ 
ablenkung nachgewiesenen Antistoffe, die Ursache der Überempfind¬ 
lichkeitsreaktion sind. 

Ob diese Reaktion überhaupt auf der Anwesenheit von ^Immun¬ 
körpern^ beruht, lässt sich bis heute noch nicht sagen. Jedenfalls 
ist alles Theoretisieren von sessilen und sonstigen Rezeptoren experi¬ 
mentell nicht begründet. 

Seit den Untersuchungen von Otto^), Gay und Southard 
wissen wir, dass es im Blute überempfindlicher Tiere Stoffe gibt, die 
auf gesunde Tiere übertragen, eine Überempfindlichkeit letzterer her- 
vorgenifen. Diese passive Übertragung der Überempfindlichkeit ist 
von U. Friedemann*) und Lewis*) ebenfalls festgestellt worden. 
Es steht noch keineswegs fest, ob es sich hier um die Übertragung 
von Antikörpern bandelt und Otto nennt diese Stoffe daher „ana¬ 
phylaktische Reaktionskörper.“ 

Ich habe mich nun bemüht die TuberkulinübererapfindlichkeAt 
in derselben Weise, wie es den genannten Autoren für die Serum- 
überempfindlichkeit gelungen, passiv zu übertragen. Diese Studien, 
die ich sofort nach Erscheinen von Ottos interessanter Arbeit be¬ 
gann, haben sich durch die Kompliziertheit der Methodik über eine 
sehr lange Zeit erstrecken müssen, so dass ich erst jetzt imstande 
bin, ein zwar immer noch kleines, aber doch unzweifelhaftes 
Material für die Existenz von „anaphylaktischen 
Reaktions kör per n imBlute Tuberkulöser" beizubringen. 
Als Versuchstiere habe ich Meerschweinchen gewählt, die ja in ge¬ 
sundem Zustande grössere Dosen von Tuberkulin reaktionslos ver¬ 
tragen. Als Ausdruck der Überempfindlichkeit wählte ich, um der 
Tuberkulinüberempfindlichkeit des Menschen ähnliche Verhältnisse 
zu schaffen, die Fieberreaktion. Es war daher nötig, Meerschweinchen 
3 stündlichen Messungen bei Tag und Nacht zu unterziehen. Dieser 
Aufgabe haben sich einige Schwestern der Kinderklinik in dankenswerter 
Weise unterzogen. Es gehört grosse Ausdauer und Geduld dazu, wenn man 
brauchbare Resultate erzielen will. Wenn man aber mit den Tieren 
vorsichtig umzugehen versteht, so zeigt sich, dass die Temperatur¬ 
kurve des Meerschweinchens eine gleichmässige ist, und dass sich 

*) Otto, Münch, ined. Wochenschr. 1907. 

U. Friede mann, Münch, med. Wochenschr. 1907. 

•^) Lewis, Proceedings of the S. f. exp. B. a. M. V. 1. Zit. nach Otto, 
Über Anaphylaxie und Serumkrankheit im Handb. d. path. Mikroorg. vonEolle- 
Wassermann. Bd. II. H. 2. 
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spezijSsche Temperatursteigerungen in derselben Weise wie beim Menschen 
konstatieren lassen. 

Während ich mit dem Niederschreiben dieser Arbeit beschäftigt 
bin, ist nun eine Arbeit von Yamanouchi^) erschienen. Diesem 
Forscher gelang es ebenfalls die Anaphylaxie bei der Tuberkulose 
passiv zu übertragen. Er übertrug das Serum von tuberkulösen 
Menschen auf gesunde Kaninchen und behandelte diese Tiere nach 
24—48 Stunden mit Tuberkulin oder Bazillenextrakten nach. Er sah 
darauf fast regelmässig das Eintreten anaphylaktischer Symptome: 
Dyspnoe, Hinfälligkeit, Paresen und schliesslich den Tod. Von Kraus 
und Doerr^) wurden die Resultate Yamanouchis bezweifelt, da 
Yamanouchi hochtoxische Tuberkelbazillenstoffe benutzt habe, 
die auch bei vorheriger Injektion normaler Sera letal wirkten. 

Meine eigenen Versuche habe ich mit Meerschweinchen angestellt. 
Es wurde zuerst an zahlreichen Versuchen festgestellt, welche Dosen 
Tuberkulin diese Tiere ohne Reaktionserscheinungen vertrugen. Es 
stellte sich dabei heraus, dass gesunde Meerschweinchen niemals 
auf Dosen von 0,25 ccm Alttuberkulin mit Fiebersteigung reagierten. 
Nun wurden stets zwei gleichgewichtige Tiere in den Versuch gestellt. 
In der Hälfte der Versuche wurde ein kurzer Vorversuch angestellt, 
indem besonders festgestellt wurde, dass die zwei Versuchstiere nicht 
auf die zum Versuch benutzte Dosis Alttuberkulins reagierten. Das 
war niemals der Fall. 

Dann wurde beiden Tieren gewöhnlich 1—IV» Stunden vor 
der Mittagsmessung je 2 ccm Serum subkutan injiziert, dem einen 
Tiere das Serum eines tuberkulosefreien Individiums (geprüft mit 
Tuberkulininjektion und Pirquetschen Reaktion), dem andern das 
eines Tuberkulösen. 24—48 Stunden nach dieser Injektion erhielten 
beide Tiere je 0,125—0,2 ccm Alttuberkulin subkutan. Es zeigte 
sich nun konstant, dass das Tier, das mit Tuberkulose-Serum be¬ 
handelt wurde, auf Tuberkulin reagierte, das andere nicht. Die 
Reaktion trat nicht ein, wenn das Tuberkulin weniger als 15 Stunden 
nach der Seruminjektion eingespritzt wurde. 

Ich habe dafür 8 charakteristische Kurven, wenn ich von den 
Kurven, in denen ich vor 24 Stunden, respektive nach 48 Stunden 
injiziert habe, absehe, und zwar wurde in 3 Fällen mit dem Serum * 
tuberkulöser respektive gesunder Meerschweinchen, in 5 Fällen mit 
Menschenserum vorbehandelt. Es zeigte sich also, dass die Über- 

1) Yamanouchi, Über die Anwendung der Anaphylaxie zu diagnostischen 
Zwecken. I. Die Diagnose der Tuberkulose des Menschen mittels Anaphylaxie. 
Wien. klin. Wochenschr. 1908. Nr. 47. 

2) Doerr, Handbuch der Technik der Immunitätsforschung. 
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tragung der ^^anaphylaktischen Tuberkulose-Reaktionskörper" auch 
auf eine andere Art, z. B. vom Menschen auf das Meerschweinchen, 
möglich ist. 

Man konnte sich leicht davon überzeugen, dass mit dem ana¬ 
phylaktischen Serum nicht etwa Tuberkelbazillen übertragen wurden, 
denn alle Versuchstiere wurden 1—3 Monate und länger beobachtet 
und dann seziert. Es zeigte sich bei keinem der gemessenen und 
hier angeführten Tiere eine Tuberkulose. Auch aus einem anderen 
Grunde war es ausgeschlossen, dass die Fieberraktion der passiv 
anaphylaktisch gemachten Tiere auf der Anwesenheit der Tuberkel¬ 
bazillen beruht. Injiziert man nämlich einem Tiere kleine Mengen 
von Tuberkelbazillen, so pHegt es nach 24 Stunden noch nicht in 
der geschilderten charakteristischen Weise auf Tuberkulininjektion 
zu reagieren. 

Alles weitere ist aus den folgenden Tabellen zu ersehen. 

Wenn wir uns nun durch die angeführten Kurven und Protokolle 
davon überzeugt haben, dass es bei der Tuberkulose „anaphylaktische 
Reaktionskörper" gibt, so wissen wir über deren Wesen noch nichts. 
Vor allem haben schon die Erforscher der Serum Überempfindlichkeit 
darauf hingewiesen, dass das „Überempfindlichkeitsantigen" und 
„Anaphylaktischer Reaktionskörper" beim gleichzeitigen Injizieren 
beider Körper keine Reaktion hervorrufen. Auch aus meinen Ver¬ 
suchen erhellt, dass erst eine gewisse Zeit (24 Stunden) nach der 
Injektion des anaphylaktischen Reaktionskörpers vergangen sein muss, 
damit Tukerkulin in dem Versuchstier eine Fieberreaktion auslösen 
kann. Wir sehen also hieraus, dass der Faktor des lebenden 
Organismus eine Rolle bei der Überempfindlichkeitsreaktion spielt 
und, dass wir die Körper Tuberkulin-Tuberkulose = Anaphylaktin nicht 
gleich Toxin-Antitoxin erachten dürfen, dass wir es hier nicht mit 
einer chemischen Bindung zu tun haben, die etwa an sich eine 
Fieber erzeugende Wirkung ausübt. 

Wie haben wir uns nun den Vorgang vorzustellen, dass nach 
wiederholten Injektionen von Tuberkulin die Anaphylaxie des 
Organismus für diesen Körper aufgehoben wird. Hierauf geben uns 
bis zu einem gewissen Grade wiederum die Studien über die Serum- 
üherempfindlichkeit Auskunft. Man hat nämlich gefunden, dass sich 
die Serum Überempfindlichkeit, die durch Injektion eines gewissen 
Serums erzeugt war, aufheben lässt, wenn man einmal eine grössere 
Dosis dieses Serums oder mehrmalig mittlere Mengen vorher injizierte. 
Diese Immunität wimde auch „Antianaphylaxie" genannt (Otto, 
Rosenau und Anderson, Besredka und Steinhardt). Es 
handelt sich aber auch hierbei nur um einen vorübergehenden Zu- 



Originalfrom 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 



37] 


Über Immanitätsvorgänge bei der Tuberkulose. 


419 


stand, denn nach einer Zeit lässt sich bei den antianaphylaktisch ge¬ 
machten Tieren wiederum Überempfindlichkeit erweisen. 

Wir haben bei der Tuberkulinüberempfindlichkeit genau dieselben 
Vorgänge gesehen. Nach der mehrmaligen Injektion mittlerer 
Dosen Tuberkulin schwindet die Überempfindlichkeit für einige Zeit. 
Wir sahen die Pirquet sehe Reaktion stets schwinden und erst 
wiederkehren, nachdem längere Zeit mit den Injektionen ausgesetzt 
war. Ebenso hörte auch die Fieberreaktion auf bestimmte Dosen 
auf. Es ist aber meines Erachtens für die Theorie der Über¬ 
empfindlichkeit vom grossem Interesse, dass auf entsprechend höhere 
Dosen dennoch Fieber auftrat. Diese Tatsache beweist, dass die 
anaphylaktischen Reaktionskörper nicht ganz schwinden, und dass doch 
ein quantitatives Verhältnis zwischen anaphylaktischem Antigen und 
Reaktionskörper besteht. Die Prüfung der Anaphylaxie an 
der Temperaturkiirve ist jedenfalls ein feinerer Mass¬ 
stab, als die an der Hautreaktion oder gar der Letalität 
der Tiere. 

Ob nun tatsächlich die Wassermannsche Annahme zu Recht 
besteht, dass das Antituberkulin es ist, das das toxische Prinzip des 
Tuberkulins bindet, eine Annahme, die viel bestechendes für sich hat, 
das lässt sich durch diese Experimente weder erweisen noch 
widerlegen. 

In vitro wird jedenfalls das anaphylaktisierende Prinzip nicht 
von dem Antiserum gebunden. Wenigstens konnte Otto erweisen, dass 
durch die Injektion von Pferdeserum - Antiserumgemischen die Ana¬ 
phylaxie für Pferdeserum nur gesteigert wurde. Für die Vorgänge 
im Organismus besagen aber diese Versuche nicht sehr viel. 

Wir sind also vorläufig nicht in der Lage, zu entscheiden, ob 
das die Antianaphylaxie bewirkende Moment mit den durch die 
Komplementablenkung nachweisbaren Antikörpern identisch ist oder 
nicht. Diese Frage lässt sich aber nur durch die passive Übertragung 
derartiger von einem fremden, nicht zu anaphylaktisierenden Tiere 
stammenden Antikörper entscheiden. 

Haben wir nun in praktischer Hinsicht durch die Möglichkeit 
der passiven Übertragung der Tuberkulinüberempfindlichkeit Nutzen 
zu erwarten? 

Wir können auf diesem Wege die Diagnose der Tuberkulose 
stellen und es wird sicherlich einzelne Fälle geben, bei denen 
uns dieser Weg zur Stütze der Diagnose gangbar erscheint. 
Im allgemeinen haben wir aber in der Koch sehen und der Pi r quet¬ 
schen Tuberkulinreaktion so brauchbare und einfache Methoden, 
Tuberkulose zu diagnostizieren, dass wir in praxi dieser umständlichen 
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entraten können. Wie fein diese Reaktion ist, welche Fälle von 
Tuberkulose sie noch anzeigt, das kann ich auf Grund meines be¬ 
scheidenen Materials noch keineswegs beurteilen. 

Meerschweinchen G. (Gewicht 304 g). 



Uhr: 3 

Vorm.: 
— 6 — 

9 - 

12 

3 - 

Nachm.: 

6 - 9 — 12 

17. Februar 1908: — 

— 


— 

— 

37,5 3G,6 

18. . 

37,0 

36,4 

37,7 

38,2 

37,8 

- 38,7 

19. . 

36,9 

36,5 

37,8 - 

38,1 

7> 

38,2 

: 3 ccm Normalserum 
(Meerschweinchen) 

37,7 37,5 36,7 

20. 

38,9 

38,7 

37,4 

37,5 

772» 

37,7 

1: 0,2 ccm Tuberkulin 
J38,2 38,0 

37,7 38,6 37,6 

21. . 

38,4 

37,5 

37,6 

— 

— 

_ __ _ 


Meerschweinchen wurde am 5. VI. 1908 getötet und gesund befunden. 

Meerschweinchen H. (Gewicht 350g). 

Vorm.: Nachm.: 

Uhr: 3 — 6 — 9 — 12 3-6—9—12 

17. Februar 1908: - — — - 36,4 37,2 

18. , 37,4 36,6 36,9 36,0 37,5 37,0 — — 

7V‘2>t; 3 ccm anaphylaktisches Serum (vom Meerschwein¬ 
chen 86, am 25. I. mit tuberkulösem Material infiziert 
und am 18. II. getötet) 


19. Februar 1908: 37,8 

37,1 

37,0 

37,7 

38,2 

37,7 37,1 38,1 





7Vah 

: 0,2 ccm Tuberkulin 






40,0 39,1 

20. , 39,2 

39,0 
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38,7 
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38,1 38,1 38,7 

to 

« 

cc 

00 

o 

37,5 

37,3 

— 

— 

— — — 


Meerschweinchen wurde am 5. VI. 1908 getötet und frei von Tuberkulose gefunden. 
Meerschweinchen J. (Gewicht 345g). 




Vorm.: 




Nachm.; 



Uhr: 3 

— 6 — 

9 

- 12 

3 - 

6 

- 9 — 

12 

23. Februar 1908: 36,8 

37,3 

37,4 

36,8 

— 

— 

— 

— 






12' 2 »» Vorm.: 

0,2 Tuberkulin 






37,3 

37,9 

36,6 

37,2 

24. . 

36,8 

37,6 

37,5 

36,5 

37,1 

37,6 

36,2 

36,7 

25. . 

36,9 

36,9 

36,8 

36,5 

36,2 

38,0 

37,5 

37,0 

26. , 

37,1 

36,7 

37,5 

36,5 

36,2 

37,9 

37,5 

37,1 

27. . 

37,2 

37,3 

38,1 

37,8 

37,4 

37,0 

37,3 

37,4 

28. . 

37,0 

36,9 

37,0 

37,0 

— 

— 

__ 

— 



12' 2 »^ Vorm.; 

anaphylaktisches Serum (Mensch) 2,0 

ccm 






37,5 

38,5 

38,2 

37,2 

29. 

87,9 

38,6 

37,4 

37,2 

— 

— 

— 

— 





12' 

ah Vorm.* 

Tuberkulin 0,2 ccm 






40,5 

38,3 

37,1 

37,6 

1. Mürz; 

38,0 

37,4 

37,8 

37,2 

36,9 

36,9 

37,7 

37,0 

2. . 

37,5 

37,1 

37,1 

37,4 

37,4 

— 

— 

— 
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47**^ Nachm.: 

Tuberkulin 0,2 ccm 







39,5 

38,1 37,3 

3. März 1908: 

37,1 

38,6 

38,5 

38,7 

39,1 

38,3 

38,9 38,1 

4. . 

87,7 

37,7 

37,6 

37,8 

37,7 

38,0 

38,0 37,3 

5. . 

37,6 

37,5 

37,0 

37,0 

37,6 

37,2 

37,7 37,1 

6. . 

37,5 

37,4 

— 

— 

— 

— 

_ — 

Meerschweinchen 

wurde 

am 15. 

IV. 1908 getötet 

und war 

bei der 

Sektion frei 


von Tuberkulose. 

Meerschweinchen K. (Gewicht 380 g). 




Vorm.: 




Nachm.: 



Uhr: 3 

— 6 — 

9 — 

12 

3 — 

6 

— 9 - 

12 

23. Februar 1908: 37,6 

38,1 

36,8 

37,7 

— 

— 

— 

— 






12'/‘i^ Vorm.: 

; 0,2 

ccm Tuberkulin 






37,4 

37,8 

37,0 

37,3 

24. 

37,2 

38,0 

37,9 

37,4 

37,9 

38,5 

37,6 

36,7 

25. 

87,3 

37,0 

87,6 

37,7 

38,2 

37,8 

37,3 

36,9 

26. 

87,3 

37,5 

38,1 

37,2 

37,3 

37,9 

37,7 

37,2 

27. 

87,9 

37,6 

37,4 

36,8 

37,6 

37,4 

38,3 

37,6 

28. 

37,6 

37,1 

36,8 

37,2 

— 

— 

— 

— 




1272 ** Vorm, 

,: 2,0 ccm Normalserum (Mensch) 






38,4 

38,0 

37,4 

37,2 

29. . 

37,9 

38,1 

88,4 

37,0 

— 

— 

— 

— 






12V**' Vorm. 

: 0,2 

ccm Tuberkulin 






37,5 

37,8 

37,6 

37,1 

1. März: 

37,0 

30,6 

36,9 

87,0 

36,5 

37,0 

37,1 

37,1 

2. w 

37,0 

37,8 

36,5 

30,7 

37,7 

— 

— 

— 






IV'i*' Nachm.; 

: 0,2 

ccm Tuberkulin 







37,8 

37,3. 

38,0 

3. . 

38,5 

37,0 

37,1 

86,5 

36,6 

36,5 

36,9 

36,9 

4. , 

37,1 

87,3 

37,2 

86,8 

37,8 

38,0 

37,6 

37,7 

5, „ 

88,0 

38,5 

37,7 

86,8 

38,4 

37,0 

38,2 

38,8 

6- » 

58,5 

37,7 

37,9 

37,6 

37,5 

37,5 

38,2 

37,9 


Meerschweinchen wurde am 15. IV. getötet und war gesund. 


Meerschweinchen W. 1 (Gewicht 386 g). 





Vorm.: 


Nachm.: 




Uhr: 3 

— 6 — 9 

— 12 3 

— 6 - 

- 9 — 

12 

12. 

Januar 

1908: - 

— — 

88,0 87.5 

37,4 

37,7 

37,7 

18. 


87,0 

87,0 37,4 

38,0 38,3 

37,5 

37,3 

37,2 

14. 

fl 

37,8 

87,8 38,0 

- 37,5 

— 

— 

— 




4*/2h Nachm. 

: anaphylaktisches Meerschweinchenserum 




3,0 ccm (von Meerschweinchen, 

, das am 

24. XII. 

1907 




mit tuberkulösem Drüsenmnterial infiziert wurde) 






37,9 

37,1 

37,0 

15. 

« 

37,5 

37,9 88.1 

38,2 37,9 

— 

— 

— 





4, 2 *» Nachm. 

: 0,125 ccm Tuberkulin 





— 

40,1 

38,9 

37,5 

16. 

fl 

37 4 

88,0 87.3 

87,9 38,2 

37,5 

37,3 

37,8 

17. 

» 

37,2 

37,5 87,9 

37,7 - 

— 

— 

— 


Meerschweinchen wurde am 14. VII. 1908 getötet und war 

gesund. 
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Digitized by 


M cerscb weineben W. (Gewicht 350 g). 


Vorm.: Nachm.: 

Uhr: 3-6 — 9-12 3—6—9 — 12 


12. Januar 

u iir: ö 

1909.: — 

— u - 

— ö - 

IC 

38,1 

o 

37,9 

— u 

37,8 

— jy — 

37,8 37,0 

13. . 

36,9 

36,7 

37.5 

37,5 

37,8 

37,8 

37,4 37,1 

14. . 

37,3 

37,4 

38,0 

37,8 

37,6 

— 

— — 




4» 2h: 

Normalsemm 3,0 

ccm (Meerschweinchen) 







38,0 

38,0 38,3 

15. . 

37,9 

37,5 

37,7 

37,8 

37,8 

— 

— — 





4‘/2 

h Nachm. 

: 0,125 

ccm Tuberkulin 







38,3 

38,9 37,9 

16. . 

37,8 

38,2 

38,2 

38,0 

38,0 

38,0 

37,6 37,1 


Meerschweinchen wurde am 14. VII. 1908 getötet und erwies sich gesund. 

Meerschweinelien 92. 

Vorm.: Nachm.: 




Uhr: 3 

- 6 - 

9 — 

12 

3 — 6 — 9 — 12 

8. Dezember 1908: — 

— 

— 

— 

— — 37,5 38,1 

9. 

a 

37,0 

37,2 

38,0 

38,2 

38,0 37,8 37,8 37,5 

10. 

n 

37,3 

37,3 

37,5 

37,9 

— — — — 




U/ih Mittags: normales Menschenserum 4,0 ccm 







38,2 38,0 37.9 37,4 

11. 

» 

38,0 

38,1 

37,5 

38,2 

_____ 






IV-^ 

h Mittags: Tuberkulin 0,2 ccm 







38,0 38,5 38.1 37,8 

12. 


37,5 

37,1 

38,2 

38,4 

37,9 38,5 38,0 37,9 

13. 

a 

37,9 

37,5 

37,9 

37,9 

— _ _ — 


Meerschweinchen 

wurde am 

5. II. 1909 getötet und gesund befunden. 




Meerschweinchen 93. 




Vorm.: 



Nachm.: 



Uhr: 3 

— 6 — 

9 - 

12 

3—6—9 — 12 

8. 

Dezember 1908: — 

— 

— 

— 

- — 38,1 38,4 

9. 


37,6 

38,0 

38,0 

37,2 

37,6 38,1 38,2 38,0 

10. 

T* 

37,4 

37,7 

37,8 

38,0 

_____ 




12‘,-jh 

Vorm.: 

anaphylaktisches, menschliches Serum 





(Dr. Drüsentuberkulose) 4,0 ccm 







37,0 37,5 37,8 38,5 

11. 

a 

38,0 

37,6 

37,2 

37,1 

_ _ _ _ 






12' 

2 h Vorm.: 0,2 ccm Tuberkulin 







39,3 40,5 38,0 37,9 

12. 

» 

38,0 

37,5 

38,0 

37,0 

_ ^ 






12' 

jh Vorm.: 0,2 ccm Tuberkulin 







37,3 37,1 39,3 38,5 

13. 

a 

38,2 

38,5 

38,0 

37,2 

— — — — 


Meerschweinchen war bei der Sektion am 5. II. 1909 tuberkulosefrei. 
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Meerschw 

eiuchen 

V*. (Gewicht am 

20. I. 

1908: 225 

g). 






Vonn. 




Nachm.: 




Uhl 

r: 3 

- 6 - 

- 9 •- 

12 

3 

- 6 — 

9 - 

12 

20. 

Januai 

■ 1908: 

— 

— 

— 

— 

37,9 

37,6 

37,4 

38,4 

21. 

r> 


38,0 

37,7 

37,6 

38,0 

38,0 

38,2 

38,3 

38,5 

22. 

9 


88.0 

37,8 

38,2 

38,4 

— 

— 

— 

_ 






lV«h 

: 2,0 ccm 

Fr. (Pneumonie, 

kein Pirquet) 








3^6 

38,5 

38,0 

38,1 

23. 

9 


37,4 

38,2 

38,5 

38,5 

— 

— 

— 

— 







Uib; 0,2 ccm Alttuberkulin 









38,7 

38,5 

38,3 

38,5 

24. 

9 


37,6 

37,8 

37,4 

38,0 

38,5 

37,9 

38,2 

38,5 

25. 

9 


87,9 

38,0 

38,3 

38,1 

37,9 

— 

_ 

_ 


Getötet am 28. 

III. 1908. 

SektioDsbefund: 

frei von Tuberkulose. 




Meers 

ichweinchen 

U‘. (Ge' 

(vicbt am 

20. I. 1908: 225 

g). 






Vorm.: 




Nachm.: 




Uhr 

: 3 

- 6 — 

9 — 

12 

3 - 

- 6 — 

9 - 

12 

20. 

Januar 

1908: 

— 

— 

— 

— 

38,3 

37,7 

38,0 

38,4 

21. 

9 


37,5 

37,2 

38,1 

38,2 

37,8 

37,7 

37,2 

37,3 

22. 

9 


37.5 

38,0 

37,8 

38,0 

—. 

— 

_ 






1«/ 

2b: 2,0 

ccm Serum J. S. 

(Skrophulotuberkulose) 








38,2 

37,9 

37,5 

37,6 

23. 

9 


37,5 

38,0 

37,9 

38,0 

— 

— 

— 

— 







11 ,h 

: 0,2 ccm Alttuberkulin 









39,9 

38,8 

37,4 

38,0 

24. 

9 


37,6 

37,3 

37,9 

38,1 

37,9 

37,5 

37,3 

37,3 

25. 

9 


37,5 

38,0 

37,9 

37,5 

37,2 

— 

— 

— 




Getütet am 28. 

III. 1908. Keine 

Tuberkulo.se. 







Meei 

.* s c h W € 

»i n c li e n 

X. 








Vorm.: 




Nachm.: 




Uhr 

: 3 

— 6 — 

9 — 

12 

3 - 

- 6 - 

9 — 

12 

31. 

Dezember 1907: — 

— 

• 

— 

— 

_ 

37,0 

36,2 

1. 

Januar 

1908: 

36,0 

36,7 

36,9 

36,7 

37,1 

37,5 

36,0 

36,1 

2. 

9 


36,4 

36,6 

37,1 

37,5 

37,2 

37,9 

37,4 

— 







10 b : 

Nachm. 

: 0,125 ccm Tuberkulin 











36,9 

3. 

9 


36,5 

36,8 

37,7 

38,0 

38,0 

37,9 

37,1 

37,0 

4. 

>i 


37,3 

37,6 

37,9 

37,8 

37,9 

38,0 

37,4 

37,8 

5. 

9 


38,0 

38,1 

37,6 

38,1 

38,4 

38,7 

37,6 

37,4 

6. 

9 


37,5 

37,4 

38,0 

37,8 

37,7 

38,0 

37,3 

37,4 

7. 

9 


37,1 

37,3 

38,5 

38,2 

— 

— 

— 

— 





2b Nachm.: anaphylaktisches Serum 2,0 

ccm (Meer- 





schweinchen am 

6. X. infiziert mit T. B. heute entblutet) 








38,0 

38,4 

37,9 

38,0 

8. 

9 


38,2 

37.4 

37,6 

38,1 

37,7 

37,9 

37,7 

37,3 

9. 

9 


37,4 

37,6 

37,8 

37,8 

— 

_ 

— 

— 







12V>b 

Vorm. 

: 0,125 ccm Tuberkulin 








40,0 

39,1 

38,0 

37,8 

10. 

9 


38,0 

38,3 

38,4 

37,9 

37,4 

— 

— 

— 



Getütet 

am 11. Juli 1908, 

frei von 

Tuberkulose. 
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Meerschweinchen Y. 





Vorm.: 




Nachm.: 



Uhr 

: 3 

— (> — 

9 

- 12 

3 - 

- 6 

— 9 

- 12 

31. Dezember 1907 

: — 

— 

— 

— 

_ 

__ 

38,9 

38,5 

1. Januar 

1908: 

37,7 

38,0 

38,1 

38,4 

37,6 

37,6 

37,9 

38,0 

9 


38,4 

38,1 

37,4 

38,1 

38,0 

37,8 

37,6 

— 






10 h Nachm 

.: Tuberkulin 0,125 ccm 










37,9 



37,0 

37,2 

37,9 

38,0 

38,1 

38,0 

37,4 

3741 

4. . 


37,9 

37,1 

37,7 

37,8 

37,7 

37,8 

37,6 

37,7 

5. 


37,7 

37,.3 

38,1 

37,8 

37,4 

38,1 

37,5 

37,8 

l‘>- . 


37.3 

37,3 

37,7 

37,8 

37,6 

38,0 

37,5 

37,4 



38,1 

38,0 

37,9 

37,4 

— 

— 

— 

— 




2h Nachm.: 

anaphylaktisches Serum (Meerschweinchen) 







2,0 ccm 










38,1 

38,8 

37,8 

37,7 

ö. . 


37,7 

37.0 

37,8 

37,9 

37,3 

— 

— 

— 






4*/ 

2 h Nachm. 

: 0.125 

ccm Tuberknlin 








40,1 

39,2 

38,3 

9. , 


38,4 

38,2 

38,1 

38,3 

37,7 

38,2 

37,8 

38,0 

10. . 


38,3 

38,1 

37,4 

37,6 

37,8 

— 

— 

— 

Starb spontan nach der 

Geburt zweier 

Jungen 

am 11. 3. 

1908. Frei von 

Tuber-* 


kulose. Todesursache unbekannt. 


Meerschweinchen Z. 





Vorm.; 



Nachm.: 




Uhr: 3 

— 6 -- 

9 — 12 

3 — 

6 — 

9 — 

12 

31. 

Dezember 1907: — 

— 

— — 

— 

— 

38,0 

37,5 

1. Januar 1908: 37,3 

37,5 

37,4 37,9 

37,0 

37,4 

38,1 

37,9 

2. 

« 

38,0 

37,3 

37,4 37,1 

38,2 

37,5 

37,3 

— 





10h Nachm.: 

Toberkulin 0,125 ccm 









37,5 

3. 

„ 

37.9 

37,5 

38,3 38,5 

38,5 

38,1 

37.5 

37,1 

4. 


38,2 

38,4 

37,9 37,5 

37,3 

37,5 

38 0 

37,4 

5. 

I» 

37,0 

36,9 

38,0 37,7 

37,8 

38,0 

37,4 

37,2 

6 . 

>* 

;^8,i 

38,1 

37,6 38,4 

38,3 

37,6 

36,9 

37,1 

7. 

j» 

37,3 

37,5 

37,9 38,2 

— 

— 

— 

— 




2h Nachm.: 2,0 ccm 

normales Meerschweinchenserum 






38,5 

38,7 

38,4 

37,9 

8. 

« 

37,9 

38,3 

3S,2 38,5 

37,4 

— 

— 

— 





5‘/: 

.‘h Nachm.: 

0,125 ccm Tuberkulin 







37,9 

37,0 

36,9 

9. 

« 

^)7,7 

3S,0 

38,0 37,9 

37,2 

37,1 

37,6 

37,1 

10 . 

rt 

38,0 

37,5 

37,5 3(;,9 

37,3 

_ 

— 

— 


Getötet am 11. 7. l‘J08. Frei von Tuberkulose befunden. 
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Meerschweinchen M. 

Vorm.: Nachm.: 



Uhl- 

: 3 

-- 6 

— 9 - 

- 12 

3 — 

6 — 

9 

— 12 

8. 

April 1908: 

— 

— 

— 

- 

- - 

36.7 

36,8 

36,6 

9. 

j* 

36,2 

36.7 

36,9 

37,1 

37,6 

37,2 

36,9 

37,1 

10. 

9 

36,5 

36,9 

36,8 

37,0 

37,4 

37,8 

36,6 

37,7 

11. 

tt 

37,4 

37.6 

37,0 

37,9 

37,4 

37,3 

38,0 

37,4 

12. 

9 

37,1 

37,5 

37,2 

37,7 

— 

— 

— 

— 





I2V2I 

h Vorm 

.: Normalserum (Mensch) 

2,0 ccm 







37,3 

37,1 

37,4 

37,4 

13. 

B 

37,2 

37,1 

37,1 

37,6 

36,2 

38,3 

36,8 

— 







11 h Abends: 

Tuberkulin 0,25 ccm 










38,1 

14. 

9 

37,1 

37,5 

37,2 

37,7 

37,6 

.S7,3 

38.0 

37,4 

15. 

9 

37.1 

37,2 

37,4 

37,4 

37,5 

37,7 

37,7 

37,6 


Meerschweinchen N. 

Vorm.: Nachm.: 



Uhr: 3 

6 - 

- 9 

- 11 

3 - 

6 - 

- 9 - 

12 

8. 

April ie08: - 

— 

37,0 

37,2 

37,1 

37,5 

37,0 

37,0 

9. 

. 30.7 

37,4 

37,2 

37,3 

37,7 

38,1 

37,8 

38,0 

10. 

. 37,1» 

37,2 

36,8 

36,5 

37,6 

37,1 

38,2 

37,7 

11. 

. 37,5 

37,4 

37,3 

36,5 

37,6 

37,1 

37,6 

37,4 

12. 

, 38,1 

37,4 

37,2 

37,7 

— 

— 

— 

— 



12« 2 h 

Vorm. 

: anaphylaktisches Serum (Mensch) 2,0 

ccm 






36,3 

37,4 

37,7 

•37,0 

13. 

. 37,1 

37,1 

36,9 

36,5 

37,5 

37,4 

37,6 

~ 





10Abends: 

Tuberkulin 0,25 

ccm 









40,5 

14. 

, 38,8 

38,0 

36,8 

37,7 

37,4 

37,8 

37,5 

37,5 

15. 

, 37,6 

38,0 

37,2 

37,0 

37,3 

36,9 

37,3 

37,0 


Meerschweinchen Ma. 





Vorm.: 




Nachm.: 




Uhr 

: 3 - 

- 6 - 

9 

- 12 

3 — 

6 - 

- 9 

— 

12 

16. 

Apiil 1908: 

37,6 

37,6 

37,4 

37,5 

37,4 

37,1 

36,9 


37,2 

17. 

9 

36,9 

36,9 

36.8 

37,1 

36.7 

36,7 

37,7 


37,0 

18. 

9 

37,3 

36,9 

37,5 

37,3 

37,2 

36,7 

36,9 


37,8 

19. 

ff 

36,9 

37.2 

37,5 

37,5 

37^7 

37,8 

37,6 


37,5 

20. 

9 

37,0 

37,1 

37,7 

37,2 

— 

— 

— 


— 




12'/5h 

Vorm.: 

Normales Menschenserum 

2,0 

ccm 







37,1 

36,7 

36,8 


36,9 

21. 

9 

36,9 

37,2 

37,5 

37,5 

— 

— 

— 


— 







12' 2h Vorm.: 
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Aus der akademischen Klinik für Kinderheilkunde in Düsseldorf 
(Direktor: Prof. Dr. Schlossinann). 


Tuberkuloseimmunität und spezifische Therapie. 

Von 

Dr. Bauer und Dr. Engel. 


Nachdem wir in den vorausgegangenen Arbeiten das klinische 
und biologische Verhalten tuberkulöser Kinder bei der Behandlung 
mit Alttuberkulin geschildert haben, werden wir nunmehr zur Er¬ 
örterung der Beziehungen zwischen beiden übergehen. 

Wenn wir die gesamten Resultate überblicken, so drängt sich 
der Gedanke eines Kausalnexus zwischen Klinik und Serumbefund 
ohne weiteres auf. Wir haben mit zunehmender Toleranz gegen 
Tuberkulin, d. h. mit der Applizierung immer grösserer Dosen ein 
Ansteigen des Immunkörpergehaltes gesehen. Wir haben verfolgen 
können, dass Sitz und Ausbreitung des Prozesses massgebend für das 
klinische Verhalten und für die Antikörperbildung ist. Wie es sich 
aber auch mit der Kausalität dieser Vorgänge verhalten möge, der 
von uns beobachtete Parallelismus berechtigt uns schon heilte, näher 
darauf einzugehen und zu versuchen, ihn für die Klärung unserer 
theoretischen Anschauungen über die Tuberkulose nutzbar zu machen. 
Da nun unsere Erfahrungen an klinischem Material gewonnen sind, 
so ist naturgemäss, dass* wir zu den praktischen Fragen der Prognose 
und Therapie der Tuberkulose im besonderen Stellung nehmen. 

Sehen wir zunächst zu, wie sich der Gehalt an Immunkörpern 
bei den von uns behandelten Fällen erwdesen hat. Da zeigt sich, 
dass in der grösseren Mehrzahl der Fälle erhebliche Differenzen nicht 
bestehen. Wohl beginnt die Bildung einmal früher in einem 
anderen Falle später, wenn aber erst einmal eine gewisse Höhe der 
Tuberkulintoleranz erreicht ist, so ist der Titer der komplement- 
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bindenden Antikörper doch auch immer ein ziemlich gleichmässiger. 
Einzelne Kinder fallen jedoch dadurch auf, dass sie sich aus diesem 
gleichmässigen Niveau scharf herausheben, sei es in dem Sinne, dass sie 
sehr leicht und energisch Immunkörper produzieren, sei es dass sie 
sich mehr oder minder refraktär in dieser Hinsicht verhalten. 

Wenn man sich nun bemüht, das klinische Äquivalent für die 
beobachteten Eigentümlichkeiten der Antikörperbildung zu finden, so 
sieht man, dass, wie schon erwähnt, die nach den serologischen 
Resultaten zusammengehörigen Fälle auch gemeinsame klinische 
Charaktere haben. 

Die ersterwähnten Fälle, welche sich dadurch auszeichneten, dass 
sie Antikörper in mittleren Mengen hervorbrachten, verhielten sich 
klinisch so, dass die Empfindlichkeit gegen Tuberkulin mässig war, dass 
die Reaktionslosigkeit gegen die Anfangsdosen mehr oder minder schnell 
eintrat, und dass sich bei der Steigerung der Dosen nennenswerte Schwie¬ 
rigkeiten nicht in den Weg stellten. Im grossen und ganzen sind es die 
Fälle, welche in der ersten und zweiten Gruppe von Engel (s. S. 13) 
zusammengestellt wurden. Die kleinere Differenzen, welche sich hin¬ 
sichtlich der Antikörperbildung hier noch ergeben, sind wohl von mannig¬ 
fachen, schwer zu kontrollierenden Einflüssen abhängig, zum Teil 
wohl auch, wie es uns scheinen will, von dem modus procedendi. Es 
kommt uns nämlich so vor, wie wenn diejenigen Kinder, bei denen 
man sich nicht bemühte, allzu schnell mit der Dosierung vorwärts 
zu kommen, späterhin, wenn erst mal die höheren Dosen erreicht 
wurden, leichter und sicherer Immunkörper bildeten, als jene, bei 
denen man mit der grösstmöglichsten Schnelligkeit auf den Gipfel 
der Tukerkulintoleranz zu kommen trachtete. 

Liess sich in der ganzen eben abgehandelten Gruppe die Beziehung 
zwischen Tuberkulintoleranz und Antikörperbildung nicht besonders 
scharf herausarbeiten, weil die Unterschiede zwischen den einzelnen 
Fällen nicht gross genug waren, so gelingt es bei den schon oben 
erwähnten Ausnahmen bei weitem besser. 

So konnten wir konstatieren, dass ein mit ziemlich ausgedehnter 
Lungentuberkulose behaftetes Kind, welches sich als das allerempfind¬ 
lichste erwiesen hat, — es ist das Kind Mülders — auch bei weitem 
am besten Immunkörper produzierte. Verhielt es sich bei den erst¬ 
geschilderten Fällen in der Regel so, dass man bei einer Tuberkulin¬ 
toleranz von 1 Gramm den Titer der Immunkörper bei ^/loo — ^/öoo 
antraf, so konnte bei Mülders an der gleichen Stelle ein Titer von 
^'2000 ermittelt werden, ein Wert also, wie er sonst nur noch bei 
der Injektion weit grösserer Tuberkulinmengen angetroffen wurde. 



Original from 

UNIVERSITY OF MINNESOTA 




3] 


TuberkuloseimmuDität und spezifische Therapie. 


429 


Im Gegensatz zu diesem Falle standen einige Kinder, welche sich 
durch grosse Unempfindlichkeit gegen Tuberkulin auszeichneten. In 
erster Linie sind hier 3 Kinder zu nennen, welche klinisch dadurch 
charakterisiert waren, dass sie einen durchaus frischen, wenn auch 
nicht allzu kräftigen Eindruck machten, und dass man bei ihnen nach 
Überwindung der allerersten Empfindlichkeit überhaupt kaum noch 
Tuberkulinreaktionen erzeugen konnte. In dem einen Falle (Heckrat) 
war es eine okkulte Drüsen-Tuberkulose oder ein winziger Herd in 
der einen Lungenspitze (s. S. 69). In den beiden anderen Fällen 
handelte es sich übereinstimmend um tuberkulöse Kniegelenkentzün¬ 
dungen. Die Krankengeschichten folgen hier im Auszug. 

1. Heinz Langen, 4 Jahre alt, erkrankte vor mehreren Monaten mit Schmerzen 
im rechten Knie, sodass er nicht mehr gehen konnte; er wurde längere Zeit 
orthopädisch behandelt und dann, als keine Besserung eintrat, dem Krankenhause 
überwiesen. Hier fand sich bei dem frischen und munteren Kind eine typische 
spindelförmige Verdickung des rechten Kniegelenks. Das Bein ist im stumpfen 
Winkel mässig fixiert. Die Durchleuchtung zeigt synoviale Auflagerungen und 
eine ziemlich erhebliche Zerstörung der Kniescheibe. 

Die Tuberkulinbehandlung wurde so vorgenommen, dass dauernd, aber lang¬ 
sam gesteigert wurde (s. Kurve 17). Es gelang so, schnell und ohne nennens¬ 
werte Temperatursteigerungen in die Höhe zu kommen. Auffällig war hierbei, 
dass, als man erst einmal über 0,1 heraus war, auch bei stärkeren Sprüngen 
gar keine Reaktion mehr auftrat, und dass man die Enddosis von 2,0 in grösseren 
Intervallen von 5—7 Tagen wiederholen konnte, ohne dass auch nur die geringste 
Temperaturbewegung erfolgte. Dabei ist das Knie schmerzlos geworden, an der 
Kniescheibe sieht man Knochenneubildung. Am Stock konnte das Kind binnen 
wenigen Wochen gut herumlaufen, später auch ganz frei. 

2. Elisabeth Overzier, 8 Jahre, leidet schon seit mehreren Monaten an einer 
schmerzhaften Verdickung des rechten Knies. Der Befund ist dem des vorigen 
P'alles fast analog. Die Tuberkulinisierung gelingt auch hier leicht, wenn auch 
nicht ganz so glatt wie im vorigen Falle. Auch hier ist gerade bei den Dosen 
jenseits 0,1 die grosse Toleranz bemerkenswert, welche sich darin ausdi'ückt, dass 
es auch bei grösseren Sprüngen zu keiner Temperatursteigerung kommt. 

Biologisch zeichneten sich die drei Kinder dadurch aus, dass sie 
so gut wie gar keine Antikörper bildeten. Bei den beiden letzt¬ 
genannten waren sie eben nur qualitativ nachweisbar, als sie 2 Gramm 
erhielten. Bei Heckrat konnten ein Titer von V^o ermittelt werden, 
zu einer Zeit, wo sie 15 Gramm und das ohne jede Reaktion ein¬ 
gespritzt erhielt. 

Es besteht also in diesem Falle ein Parallelismus zwischen klini¬ 
schem Verhalten und der Produktion von Immunkörpern in sofern, als 
mit einer grossen klinischen Trägheit in den Reaktionen auf die Ein¬ 
spritzungen eine äusserst schwache Immunkörperbildung einherging. 

Wenn man nach dem Grunde sucht, so liegt es nach dem was 
früher auseinandergesetzt wurde und nach dem was Christian und 
Rosenblat ira Tierversuch ermittelt haben, nahe, daran zu denken, 
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dass eine geringe Ansdehniing des tuberkulösen Prozesses für die ge¬ 
ringe Empfindlichkeit des Organismus gegen das Tuberkulin verant¬ 
wortlich gemacht werden muss. Wir sind geneigt, diese Erklärung 
auch tatsächlich für die wahrscheinlichste zu halten. 

Ganz anders müssen aber offenbar die Verhältnisse bei einem 
weiteren Fall liegen, welcher mit dem vorigen die Unempfindlichkeit 
gegen Tuberkulin gemeinsam hat. Es ist dies der Fall Adolfs. Hier 
lag eine ausgedehnte Lungentuberkulose vor, welche mit starker Ka¬ 
chexie verbunden war. Trotz der Ausdehnung des Prozesses war 
die Reaktion auf Tukerkulin in jeder Hinsicht eine sehr mangel¬ 
hafte. Die Impfung auf der Haut fiel gänzlich negativ aus. Bei 
der subkutanen Applikation traten erst Temperaturausschläge bei 
solchenDosen ein, wiesie unter anderenUmständen schon die stürmischsten 
Erscheinungen gezeitigt hätten und eine Bildung von Immunkörpern 
konnte überhaupt nicht dargetan werden. Offenbar waren alle diese 
Misserfolge bedingt durch jene schon längst bekannte Unempfindlichkeit 
der kachektischen Tuberkulösen gegen das Tuberkulin. Wir stellen 
uns vor, dass die Zellen nicht mehr imstande sind eben jene Stoffe, 
welche mit dem Tuberkulin reagieren, zu produzieren. 

Die oben entwickelten Parallelen zwischen klinischer Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit und zwischen Immunkörperproduktion sind auch für 
die prognostische Beurteilung der einzelnen Fälle von Wert. Ebenso, 
wie die Empfindlichkeit gegen das Tuberkulin in diesem Sinne benutzt 
werden kann, ebenso ist es auch mit der Bildung der Antikörper der 
Fall. Findet sie in mittlerem Masse statt, so ist das nach den ge¬ 
machten Erfahrungen ein Hinweis darauf, dass es sich um solche 
Tuberkulosen handelt, die zu klinischen Bedenken zunächst keinen Anlass 
geben. Ist die Bildung der Immunkörper reichlich, so ist das sicher¬ 
lich für den Einzelfall als besonders günstiges Zeichen aufzufassen des¬ 
wegen, weil es die besondere Art der tuberkulösen Erkrankung gestattet 
und weil die Vitalität der Gewebe gross genug ist, um diese Körper vom 
Charakter der Schutzstoffe auch wirklich leicht zu erzeugen. Auf den 
ersteren Punkt kommen wir später noch zurück. Eine besondere Be¬ 
deutung kann die schwache oder gänzlich fehlende Produktion von 
Immunkörpern haben. Entweder ist sie gemäss den oben gemachten 
Erfahrungen ein Zeichen dafür, dass nur ein sehr kleiner tuberkulöser 
Herd vorhanden ist, der sich gewissermassen gegen das gesund Gewebe 
schon wirksam abgegrenzt hat und nicht mehr in lebhaftem Säfteaus¬ 
tausch mit der Umgel)ung steht, oder aber es handelt sich um die 
Kachexie der vorgeschrittenen Tuberkulosen. Die beiden Möglich¬ 
keiten auseinander zu halten wird in der Praxis auf keine Schwierig¬ 
keiten stossen. 
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Es ist nun schon mehrfach darauf rekrutiert worden, dass zwischen 
der Tuberkulinreaktion, in welcher Hinsicht auch immer, und zwischen 
der Grösse des tuberkulösen Herdes Beziehungen bestehen. Um uns 
weiterhin verständlich machen zu können, wird es sich jetzt nicht 
mehr umgehen lassen können, näher darauf einzugehen. Die Tat¬ 
sachen, auf die wir uns hier stützen können, sind die schon mehrfach 
berührten, dass nämlich in den Fällen, wo man auf Grund der klinischen 
Untersuchungen nur eine Tuberkulose geringen Grades annehmen 
kann, sowohl die klinische Empfindlichkeit gegen Tuberkulin gering 
ist, als auch die Bildung von Immunkörpern. Umgekehrt hat sich in 
einem Falle wenigstens zeigen lassen, dass ein grösserer Lungenprozess 
sowohl mit einer erhöhten Empfindlichkeit gegen Tuberkulin wie mit 
einer energischen Bildung von Schutzstoffen einherging. Die starke 
klinische Tuberkulinempfindlichkeit der Lungentuberkulosen konnte 
noch öfters dargetan werden. Mehrfach habe sich auch Abstufungen 
der Tuberkulinempfindlichkeit auf Differenzen des anatomischen Sub¬ 
strats zurückführen lassen insofern, als auch bei Lokaltuberkulosen, 
welche ja an sich relativ gutartig sind, eine grössere Empfindlichkeit 
dann festzustellen war, wenn es sich um multiple Lokalisation oder 
um solche von grösserer Ausdehnung handelte. Wir möchten in 
dieser Beziehung besonders auf den Fall Westerhuis verweisen, wo 
durch den Leichenbefund klar gelegt wurde, dass neben einer Knochen¬ 
erkrankung eine ausgedehnte Drüsentuberkulose vorhanden war, weit 
ausgedehnter, als sie bei den okkulten Tuberkulosen angetroffen zu 
werden pflegt. Aus diesen rekrutiert sich aber die Mehrzahl der 
Fälle mit mittlerer Bildung von Immunkörpern. 

Diese Beziehungen zwischen Tuberkulinreaktion und Ausdehnung 
des Krankheitsprozesses legen die Annahme dringend nahe, dass die 
tuberkulösen Herde direkt an der Bildung derjenigen Körper, 
welche mit dem Tuberkulin zusammen reagieren, beteiligt sind. Am 
einfachsten kann man sich vorstellen, dass jene Stoffe von den 
tuberkulösen Herden ähnlich wie das Sekret von einer Drüse ge¬ 
liefert werden, sodass also — ceteris paribus — die Produktion um 
so grösser sein wird, je umfangreicher der fragliche Herd ist. Wir 
wollen hier gar nicht näher darauf eingehen, wie wir uns das Zu¬ 
standekommen der Tuberkulin-Reaktion denken, wir wollen nur dar¬ 
auf hinweisen, dass die eben ausgesprochene Hypothese über die 
Quasisekretion der tuberkulösen Gewebe es zwanglos erklären würde, 
warum in dem einen Fall eine schnelle Angewöhnung in dem anderen 
eine langsame erfolgt, und dass im gleichen Sinne sich auch die 
Bildung der Immunkörper verhält. Die schon mehrfach erwähnten 
Versuche von Bahrdt und von Christian und *Rosenblat t 
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sprechen im gleichen Sinne und sind auch für eine Erklärung in 
dieser Richtung von den Autoren herangezogen worden. Wir halten 
dies natürlich zunächst nur für eine Hypothese, welche noch den Vor¬ 
zug hat, dass sie eine einfache Vorstellung der an sich so kompli¬ 
zierten Verhältnisse gestattet. 

Kann man sich so eine Vorstellung über das quantitative Ver¬ 
halten der komplementbildenden Antikörper im Blute der mit Tuber¬ 
kulin Behandelten machen, so steht natürlich immer noch die Frage 
offen, ob man auch ein Recht hat anzunehmen, dass sie Beziehungen 
zu Heilungsvorgängen haben. Wir sind der Meinung, dass sich ein über¬ 
zeugender Beweis für einen kausalen Zusammenhang zwischen beiden 
nur auf der Basis eines grossen Materials wird erbringen lassen. 
Wir haben jedoch den Eindruck gehabt, dass die Bildung von Anti¬ 
körpern mit Heilungsvorgängen in einem gewissen Parallelismus stehe, 
sodass es möglich ist, die Antikörper gewissermassen als Begleit¬ 
erscheinung der Heilung, wenn nicht als direkt mit ihr beteiligt zu 
betrachten. Weitere Aufschlüsse werden wir sicherlich von Tier¬ 
experimenten zu erwarten haben. Wir haben auch entsprechende 
Versuche schon in die Wege geleitet und haben tatsäch¬ 
lich Ergebnisse erzielt, welche einen direkten Einfluss der Immun¬ 
körper nahe legen. Wir haben nämlich gesehen, dass tuberkulöse 
Meerschweinchen, welche bald nach der Infektion mit Tuberkulin 
behandelt wurden und welche auch tatsächlich Antikörper bildeten, 
eine erhöhte Immunität gegen Tuberkulose erwarben. Die Versuche 
sind jedoch nicht abgeschlossen, sodass wir hier nur andeutungsweise 
darauf eingehen können. 

Nachdem nun auch die Rolle der Antikörper bei der Heilung 
besprochen worden ist, müssen wir auf die Indikationen zur Behandlung 
der „latenten^ Tuberkulose zurückkommen. Welche Gefahren diese 
Form der Erkrankung in sich birgt, ist schon früher dargetan 
worden, und es ist auch darauf aufmerksam gemacht worden, dass 
die Gefahren um so grösser sind, je jünger die Kinder sind. Das geht 
so weit, dass im Säuglingsalter eine latente Tuberkulose im gewöhn¬ 
lichen Sinne des Wortes kaum besteht, d. h. keine Form der tuber¬ 
kulösen Infektion, welche an sich für Leben und Gesundheit ohne 
Bedeutung ist. Offenbar gebietet diese Erkenntnis, an der latenten 
Tuberkulose, mindestens im früheren Kindesalter, nicht sorglos vor¬ 
über zu gehen, sondern zu bedenken, ob man hier nicht prophylaktisch 
eingreifen kann, ob man diese Tuberkulosen, welche vorläufig nur in 
dem Sinne latent sind, dass sie keine klinischen Erscheinungen machen 
(dass sie okkult sind) nicht in solche überleiten kann, welche tat¬ 
sächlich auch-ungefährlich sind. Es entsteht die besondere Frage, 
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ob man hierzu das Tuberkulin benützen kann. Wir sind der An¬ 
sicht, dass man das Tuberkulin gerade in solchen Fällen mit ausser¬ 
ordentlichem Vorteil verwenden wird. Wir haben ja gesehen, dass 
tuberkulöse Prozesse unter der Einw'irkung der Tuberkulinbehandlung 
die Neigung zeigen zurückzugehen, dass sie sich bindegewebig um¬ 
wandeln. Wir können daher hoffen, dass auch die okkulte Tuber¬ 
kulose im frühen Kindesalter sich analog verhalten wird. Wir 
würden auf diese Weise erreichen, dass das Bestreben des Körpers, 
aktive Herde in inaktive zu verwandeln, unterstützt würde. Wir 
haben demgemäss auch mehrere Kinder behandelt, sind aber nach 
der Natur der Dinge nicht imstande endgültigen Aufschluss über 
den Erfolg zu geben, weil es eben allen diesen Kindern ausgezeichnet 
geht. Auch vom Standpunkt der Antikörperbildung halten wir gerade 
die Behandlung der latenten Tuberkulose im frühen Kindesalter für 
etwas sehr Dankbares. Wenn es nämlich wahr ist, dass durch die 
Erzeugung von Antikörpern die natürliche Immunität des Körpers 
ganz im allgemeinen erhöht wird, so würden wir bei der Behandlung 
der okkulten Tuberkulosen nicht nur erreichen, dass die lokalen Pro¬ 
zesse sich abkapseln können, sondern, dass auch noch der ganze 
übrige Körper in seiner Widerstandskraft gestärkt wird. Wir würden 
damit den Körper gewissermassen frühreif in seiner Resistenz gegen 
Tuberkulose gemacht haben, d. h. ihm jene relative Immunität ver¬ 
leihen, wie sie sonst nur älteren Individuen zukommt. 

Was die anderen Formen der Tuberkulose betrifft, so ist bezüg 
lieh der therapeutischen Indikationen vom Standpunkt der Anti¬ 
körperbildung aus nichts wesentliches mehr dem zuzufügen, was 
schon früher gesagt wurde. Der Parallelismus zwischen Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit und Immunkörperbildung ist ein so weitgehender, 
dass die aus klinischen Gesichtspunkten gewonnenen Erfahrungen, 
sich auch weitgehend mit denen im Reagenzglasversuch gemachten 
decken. 

Nur bezüglich einer besonderen Form der kindlichen Tuber¬ 
kulose müssen wir noch einige Ausführungen machen, nämlich be¬ 
züglich der Skrofulöse. Gerade die Erfahrungen, welche man mit 
der Pirquet sehe Entdeckung gemacht hat, haben uns ja gelehrt, 
dass ein Hauptcharakteristikum der Skrofulöse eine übergrosse 
Empfindlichkeit gegen das Tuberkulin ist. Andere eigene Er¬ 
gebnisse bei der iäubkutanen Anwendung dieses Mittels haben uns 
nun gelehrt (s. S. 35), dass diese Empfindlichkeit sehr schnell 
schwindet, und dass sie sich nicht, wie man anfänglich wohl glaubte, 
nur auf die Haut bezieht, sondern auch auf den gesamten Organis¬ 
mus. Beide Erfahrungen, nämlich die übergrosse Empfindlichkeit der 
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Skrophulösen gegen Tuberkulin und das schnelle Erlöschen bei der 
Behandlung mit subkutaner Injektion führen mit Notwendigkeit da¬ 
hin, die Skrophulose als besonders geeignet für die Tuberkulin¬ 
behandlung zu betrachten. Die Erfolge bestätigen auch diese Voraus¬ 
setzung. Die Skrophulose wird tatsächlich ein ausserordentlich dank¬ 
bares Anwendungsgebiet für das Tuberkulin. Man muss allerdings 
bei den ersten Dosen sehr vorsichtig abmessen, hat dann aber die Ge¬ 
nugtuung, dass die erste Empfindlichkeit schnell schwindet, und dass 
mit der schnell steigenden Tuberkulintoleranz die Erscheinungen der 
Skrophulose, namentlich auch die damit verbundenen Katarrhe schnell 
vergehen und dass der ganze skrophulöse Habitus seine charakte¬ 
ristischen Anzeichen verliert. Selbstverständlich ist, dass diese Erfolge 
zunächst keine Dauererfolge sein können, weil die Unempfindlich¬ 
keit gegen Tuberkulin nicht für immer erhalten bleibt, sondern nach 
Wochen und Monaten wieder schwindet. Man muss erst durch lang 
fortgesetzte Behandlung, selbstverständlich in Kombination mit allen 
anderen Heilfaktoren, den primären Prozess, nämlich die Tuberkulose 
möglichst weitgehend zu beeinflussen suchen und wird dann erst 
wirkliche anhaltende Ergebnisse erzielen. Wir gehen bei diesen Dar¬ 
legungen von der stillschweigenden Voraussetzung aus, in Übereinstim¬ 
mung mit den neueren Autoren, die Skrophulose nicht als ein Krank¬ 
heitsbild sui generis, sondern als eine besondere Erscheinungsform 
der Tuberkulose zu betrachten. Hierbei lassen wir zunächst ganz 
aus der Diskussion, ob es sich um eine besondere Form der tuber¬ 
kulösen Infektion handelt, oder ob es Kinder mit besonderer Kon¬ 
stitution sind, welche auf eine tuberkulöse Infektion mit den Zeichen 
der Skrophulose reagieren. 

Zum Schluss müssen wir noch auf einen der Hauptpunkte eingehen, 
durch den sich die von uns geübte Tuberkulinbehandlung wesentlich 
von der anderer unterscheidet. Die Art unseres Vorgehens hatten 
wir am Anfang dadurch charakterisiert, dass wir sagten, wir seien 
bestrebt zunächst den Körper an eine optimale Maximaldosis zu ge¬ 
wöhnen und ihn dann solange wie es nötig ist auf der Toleranz hier¬ 
für zu halten. Die Gründe, welche uns hierzu geführt haben, sind 
aus dem klinischen Verhalten ebenso sehr abgeleitet, wie aus den 
biologischen Befunden. Aus dem ersten Gesichtspunkte haben wir 
unser Verfahren deswegen abgeleitet, weil wir sahen, dass die Kinder 
sich unter der Einwirkung grosser Tuberkulindosen ausserordentlich 
Avohl befanden, und weil wir die Beobachtung zu machen glaubten, 
dass eUvaige Heilwirkungen, welche auf das Tuberkulin zurückzuführen 
seien, in der Phase der grossen Tuberkulindosen besonders energisch 
erfolgten. liier hätte man natürlich an einem relativ so kleinen 
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Material, wie es uns zu Gebote stand, leicht Irrtümer begehen 
können. Wir wwden jedoch in ^unserer Ansicht gerade durch den 
von Bauer festgestellten Blutbefund bestätigt. Es liess sich näm¬ 
lich nachweisen, dass jene Immunkörper, welche uns für die Heilung 
der Tuberkulose nicht ohne BeJeutung zu sein schienen, überhaupt 
erst auftreten, wenn man dem Körper relativ hohe Tuberkulinmengen 
zuführt (0,01 und mehr). Da ferner mit den steigenden Mengen auch 
der Antikörpergehalt des Blutes wuchs, so wurden wir immer mehr 
in der Meinung befestigt, dass wenigstens gewisse Komponenten in 
der Heilwirkung des Tuberkulins erst bei der Verwendung grösserer 
Dosen in Erscheinung treten. Andererseits hatte sich herausgestellt, 
dass die Mengen, welche wir einspritzten, auch anstandslos vertragen 
wurden, so dass für uns die Möglichkeit offen stand, tatsächlich so 
viel Tuberkulin zu geben als uns nur immer günstig erschien. 
Wir haben zwar ausdrücklich betont, dass wir in der Verwendung der 
grossen Tuberkulindosen besondere Vorzüge sehen, verkennen aber 
nickt da<gs> die lokalen Erscheinung en, w’elche gerade bei der Injektion 
minimaler Mengen am tuberkulösen Herd auftreten, bei der Ein¬ 
schätzung des Mittels nicht vernachlässigt werden dürfen, wenn 
auch ihre Bedeutung für den Heilprozess noch aussteht. Wir sind noch 
nicht in der Lage, uns theoretisch über die einschlägigen Verhältnisse 
näher auszulassen, weil Tierversuche, welche wir begonnen haben, 
noch nicht hinreichend weit gefördert sind. 

Die nächste Frage wäre nun die, welche Dosis als die günstige 
Maximaldosis zu betrachten ist. Im grossen und ganzen haben wir ge¬ 
funden, dass sie etwa bei 2 Gramm zu suchen ist. Hat man diese Dosis 
erreicht, so geben fast alle Kinder einen mittleren Titer des Antikörper- 
gehaJts. Man kann ihn zwar noch steigern, wenn man immer mehr Tuber¬ 
kulin einspritzt, aber einesteils ist die Verwendung so grosser Mengen 
doch mit technischen Schwierigkeiten verbunden (s. S. 31) und anderer¬ 
seits haben wir geglaubt, aus dem klinischen Verhalten schliessen zu 
dürfen, dass man mit einer Dosis won 2 Gramm völlig auskommt. Nur 
in solchen Fällen, wo die Bildung der Immunkörper sehr träge erfolgte, 
haben wir fortlaufend, d. h. natürlich in entsprechenden Intervallen 
grössere Mengen (bis 5 g) eingespritzt. Die extrem hohen Dosen, 
welche' sich in mehreren Krankengeschichten verzeichnet finden, 
stammen aus der Zeit, wo wir das Ansteigen des Antikörpergehaltes 
bei wachsender Tuberkulindosis prüften. 

Erblickt man nun in dem Antikörpergehalt des Blutes einen für 
die Heilung günstigen Faktor, so ist es nur logisch, w'enn man ihn 
solange zu erhalten sucht, wie es das Bestehen der Krankheit erfordert. 
Es hat sich nun gezeigt, dass man dieses Ziel erreicht, w'enn man die 
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Maximaldosis in solchen Zeitintervallen weiter verabfolgt, wie sie 
erforderlich sind, um keine allzugrosse Temperatursteigerungen ent¬ 
stehen zu lassen. Dieser Teil der Behandlung lässt sich eventuell 
ambulant vornehmen. 

Wir richten nunmehr am Ende dieser Abhandlung, welche das 
Schlussresum6e unserer gemeinsamen Untersuchungen gibt, den Appell 
an die Leser, aus unserer Mitteilung nicht mehr herauszulesen, als 
wir hineinlegen wollen. Aus sprachtechnischen Gründen waren wir 
öfters genötigt mit den Worten „heilen^ und „Heilung^ zu ope¬ 
rieren, wir betonen jedoch hier ausdrücklich noch einmal, wiewohl 
es schon mehrfach geschehen ist, dass wir nicht glauben Tuberkulose 
einzig durch die Behandlung mit Tuberkulin heilen zu können. Wir 
glauben aber andererseits ganz sicher, dass man bei richtiger Anwen¬ 
dung einen günstigen Einfluss auf die Krankheit ausüben kann, dass 
man die natürlichen Heilbetrebungen der Natur unterstützen und im 
Verein mit anderweitigen, besonders klimatisch-diätischen Einflüssen 
auch Heilungen in dem Sinne herbeifnhren kann, dass irgendwelche 
Prozesse lokalisiert, unschädlich gemacht, ja vielleicht sogar gelegent¬ 
lich auch gänzlich aus dem Körper eliminiert werden. 

Unser Hauptbestreben war jedoch die Behandlung der Tuber¬ 
kulose mit spezifischen Mitteln für das Kindesalter auf eine 
rationellere Basis zu stellen. Solange nicht eine überraschend neue 
Entdeckung auf dem Gebiete der Tuberkulosetherapie gemacht werden 
wird, solange werden schliesslich alle spezifischen Mittel gegen 
die Tuberkulose Bazillen-Präparate sein und in ihrer Anwendung und 
Wirkung dem Tuberkulin mehr oder minder ähneln.. Es wird sich 
also das, was wir vom Tuberkulin gesagt haben, in den Grundzügen 
auch auf alle anderen Tuberkelbazillenpräparate übertragen lassen. 

Wir verzichten darauf, unsere gesamten Resultate noch einmal 
zusammenzufassen, wir wollen nur noch darauf hinweisen, dass wir 
glauben, neue Erkenntnisse über das Tuberkulin darum gewonnen zu 
haben, weil wir unsere Studien an einem sehr geeigneten Material 
angestellt haben. Die früheren Beobachtungen stammen fast alle von 
Phthisikern, die, wie wir zeigen konnten, sich gerade dem Tuberkulin 
gegenüber ganz besonders ungünstig verhalten.^ Bei Kindern jedoch, 
wo die Krankheit lokal noch nicht sehr ausgebreitet ist, könnten 
die allgemeinen Regeln für die Wirkung und die Verw^endung 
des Mittels weit besser und bequemer abgeleitet werden. Wir er¬ 
blicken die Bedeutung unserer Untersuchungen hauptsächlich in dieser 
Richtung, d. h. darin, dass wir die Gesetzmässigkeit der Tuberkulin- 
wirkiiiig auf den tuberkulösen Organismus bis zu einem gewissen 
Grade klar legen konnten. Wie man auf der gewonnenen Basis Heil- 
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Wirkungen erzielen kann, wird erst noch weiter erforscht werden 
müssen. Die positiven Befunde scheinen uns jedoch eine gewisse. 
Hoffnungsfreudigkeit in dieser Hinsicht zu gestatten. 

Ein stringenter Beweis dafür, dass die beobachteten und suppo- 
nierten Heilungsprozesse in ebenso direkter Beziehung zu den nach¬ 
gewiesenen Immunkörpern stehen, wie etwa die therapeutischen Erfolge 
bei der spezifischen Behandlung der Diphtherieintoxikation mit den 
Antitoxinen, lässt sich allerdings nicht erbringen. Wir müssen die 
Frage vorläufig noch offen lassen, ob es sich bei der Tuberkulose 
nicht lediglich um ein Parallelgehen von Erscheinungen handelt. 
Die Dignität eines Parallelismus zwischen Reagenzglasresultaten und 
den Vorgängen im lebenden Organismus lässt sich überhaupt nur 
auf der Basis der Empirie erbringen. Erst die Mannigfaltigkeit 
der Beobachtung, die Verfolgung der besagten Erscheinungen unter 
den verschiedensten Formen und Bedingungen der Krankheit auf 
breitester Basis könnten über die Genese von Heilungsvorgängen auf 
Grundlage der vort uns studierten Immunitätserscheinungen Aufschlsuss 
geben. 


Wir danken Herrn Prof. Schlossmann bestens für die Über¬ 
lassung des Materials, den Herrn Kollegen der Klinik, insbesondere 
den Herren Aurnhammer und Nothmann für ihre freundliche 
Unterstützung bei der klinischen Arbeit. 

Herrn Prof. Lubarsch sind wir für die gütige Überlassung des 
anatomischen Materials besonders verbunden. 
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